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سنل 
علم التشريح السريري 
البطن والحوض والعجان 


عربي ‏ إنكليرزي 


ترجمة وإعداد 

د. محمود طلوزي د. ياسين عيسى 
مراجعة وتدقيق 
أ. زياد الخطيب 


رئيس قسم الترجمة الطبية 


دارالقدس للعلوم 


دارا اوم 


00010 
لاجد البَروالوزيا 

دمشق - يرموك - هاتف: 577401741١‏ 

فاكس: -7477١‏ ص.ب: 79137١‏ 
111 .145 /1-0 )لاسر 


التنفيذ الفني 
إبراهيم موسى طلوزي 


المقدمة 
بسم الله الرحمن الرحيم 


يسرنا وبعد مرور قرابة العشرة أعوام من مسيرتنا ‏ ترجمة وطباعة الكتب الطبية التي بلفت 
قرابة الأربعين عنواناً يخ مختلف فروع الطب السريري أن نبدأ باكورة أعمالنا ِ نشر أمهات الكتب 
أساسيات الطب العام ألا وهو كتابنا هذا والذي تمت ترجمته عن أشهر كتب التشريح العالمية. 


وحرصاً منا على بناء ثقافة طبية شاملة هادفة إلى رفع المستويات العلمية عند طلابنا الأعزاء 
منذ دخولهم كلية الطب. ونزولاً عند آراء معظم القراء فقد رأينا وضع النص الإنكليزي مقابل 
الترجمة العربية وذلك ليتمكن الطالب من الحفاظ على اللغة الإنكليزية وحفظ المصطلحات الطبية 
والعلمية. 


وحاولنا جاهدين أن نضع المصطلحات اعتماداً على القاموس الطبي الموحد الجديد والذي لم 
يطبع بعد وإنما مازال على الأقراص الليزرية. ولكن نظراً لغرابة بعض الترجمات لبعض الكلمات 
فقد تم وضعها حسب معاجم طبية أخرى. لذلك فقد رأينا من المفيد وضع جدول يحوي 
المصطلحات الإنكليزية مع الترجمة العربية من عدة مصادر لها حتى يعرف القارئ مصدر ترجمة 
هذه المصطلحات. 

آملين أن تلقى هذه الخطوة القبول وأن تحقق الفائدة المرجوة منها. 

وك الختام أتوجه بالشكر لكل من ساهم 4 إنجاز هذا العمل وخاصة الزميل الدكتور ياسين 
عيسى والزميل الأستاذ زياد الخطيب رئيس قسم الترجمة الطبية كذ دار القدس للعلوم 
وجميع الذين ساهموا # تنضيد وإخراج هذا الكتاب. 


د. محمود طلوزي 
المدير العام لدارالقدس للعلوم 


جدول يحوي أهم المصطلحات التي وُجدَ خلاف في تعرييها في أهم المعاجم الطبية 


الملمطلح 


ممتستددم 


والنتصصسةق 
ع0م عم 


41 


عقاتعصسم 


عسل عازظ 
عتامء جسمتلئظ 
تالف 
غ2 انتصمة) 


وازه0) 





عسسا!! عناه 6 
لداتمنعهه0) 


النن لازنا 


عأقعنازده © 
سمعمنعوتط 


التروت لظا 








اننا 
عاع 117200 
لقصعام1 


0نسئ نس س1 
ووععع 1 


المعتمد 
السلى 


أنبورة 
قوساء 
منطقة» مساحة» 
باحة 
أذني» أذيني» 

5 لك 
قناة صفراوية 22 
قولئج مراري 
قُنية» قنطرة 


أثنية اكولونية 
خلقي» ولادي 
القطر القرين 


تمزق» تهشم 
ظاهرء خارجي 
قاع؛ قعر 

قيلة مائية 

باطن» داخلي 
الردب بين السيني 











حي 


السلىء الأمنيون» الغشاء 
المبطن للمشيمة 





أنبولة» مجل» أمبولة» محلة 


قوسا قنطرة» 


باحة 


أذنيء أذيني 


قناة الصفراء 


ألم صفراوي» مغص مراري 


قنية» قصيبة» قصبة البزل - | قنيّ 


قيلة: أدرة مائية 


أنسي» داخلي» 


النجلق 
والمفرز للنخحط 

أنبورة 
سلسلة أقواس | قوساء 

باحة 

أذني» أذيني 

مغص مراري 





باطني 





ف و وناك اكت 


موحد قددم موحد جديد 





























الردب دائخل السيني 


المعتمد من 


.ل لأسن 











*'' من الملاحظ أنه لم يرد مصطلح 185نات1]نالث بمعنى مفصلي في أيّ من القواميس الطبية مع أنه من المعتاد أن يرد في المراجع الطبية الإنكليزية بمعنى السطح ذو 
النتوءات للعظم والذي يخدم في التمفصل مع عظم آخر. 


© تتكون الحملة القنوية الصفراوية من القناتين الكبديتين 





لتشكلا القئاة الصفراوية 4لا 016 والتي تنفتح على العفج لذلك كان من المعتاد تسمية 64لا ©[ بالقناة الجامعة. 


اليمنى واليسرى واللتان تلتقيان لتشكلا القناة الكبدية المشتركة والني تتحد بدورها مع القناة المرارية 































































































7 المعتمد من 
المصطلح المعتمد حتي موحد قديم موحد جديد 
قبل الأستاذ 
12728 | رحض غسل» رحض غسل غسل» رحض 
عكناقم مم11 | إياس انقطاع الحيض» الضهي» إياس إياس 
الإياس» توقف الشّهرية 
1م1165 | مساريقاء جمعها: | مساريقاء مساريق مساريق مسراق» جمعها 
مساريق مساريق 
وأعلهاكلء5 | ممعج تمعجء ع تمعج تمعج 
عوم2019< | هيبرط تدلء هبوط؛ دحاق تدلي تدلي 
621 | فرجي فرجيء حيائي فرجي فرحي 
الألم امحرّل ألم رجيع ألم رجحيع 





منوط لعسعقء2 | ألم رجيع 







صولعء28 | ناحية ناحية» منطقة» جهة ناحية ناحية 





+ أ صفيحة: ملاءة ملاءة» شرشف» صفحة 





010كتاصز5 | شبه الجيب جيباني» شبه الحيب» متعرج 


نالع امام | بنية إنيةة' يليان ث2 كيت 


عمتلاء جه ا تورم, انتفاخ23 | انتفاخ» تورم 














إسرماععوة17 ا بضع الأسهر إزالة الأسهر 


7 عتمد معى ورم علم يشر هه المصصح إِنى مرحودة مرضية؛ ومعنى انتفاخ عندما يشير إلى موجودة تشريحية طبيعية مثال: الانتفاخ الصفني الشفري. 




































































جدول لمجموع غير نظامية لبعض المفردات التشريحية 














المفرد 
ساق كنم سيقان اليه 
جسم كنام1ه0 © أجسام 0100 
رتج 2أنء 1011 رتوج تنالناء تامع 11ر1 
بربخ نل 01نم برابخ عل نل 1ل مط 
اثقبة اع لقره تقوب لستسدره 
ناسور انا نواسير عدلناك1 
حفرة 50 حفر 10552 
عقدة ممناومة عقد م0 
سرة 2 سرر اك[ 
شفر مستط رآ أشفار ]1 
بيضة لايرف بيوض 07 
رض 11 ا رضوض 11 
خصية 15 ا خصى 15 


ملاحظة (1): لقد رغبنا في وضع جدول لجموع غير نظامية لبعض المفردات التشريحية من أجل لفت الانتباه إلى هذه الناحية عند قراءة 
المراجع الطبية باللغة الإنكليزية. 
ملاحظة (2): من المهم لطالب الطب الراغب في تعلم اللغة الطبية الإنكليزية الانتباه إلى وجود العديد من الكلمات الإنكليزية المتشابهة إلى 
حد ما بالأحرف المكونة لها ثما يوقع الطالب في ترحمة خخاطنة لها. 
مثال (1): «تناً]][: عظم الحرقفة. 
دصناء11: اللفائفي (الدقاق). 
مثال (2): 516241: غمد. 
516 : ملاءة (صفيحة). 
مثال (3): 135ناءذ]نالك: أذيني» أذني [ وأحيانا مفصلي كما أشير لذلك في الملاحظة الهامشية (4) ]. 
عةاناء 1 ارق: مفصلي. 



































البطن: الجزء الأو 


جدار البطن 





شوهد رجل في السادسة والعشرين من العمر يشكو من تورم مؤلم ف منطقة المغين الأممن من قبل طبيبه؛ كان الرجل قد تقيأ أربع مرات في الشلاث 
ساعات السابقة. وقد تبين بالفحص السريري أن المريض متجفف وأن بطنه كان متمددا بشكل معتدل؛ كما لوحظ تورم متوتر كبير الحجم نمض حذدا 
بالجس ف منطقة المغين الأيسر يمتد للأسفل داخل الصفن؛ وقد كانت محاولة دفع محتويات التورم بلطف للخلف إلى داخل البطن مستحيلة ولذلك تم 
وضع تشخيص فتق إربي غير مباشر تام أمن غير قابل للرد. وعليه فقد كان الإقياء والتمدد البطني تاليين لانسداد الأمعاء الناحم عن انفتاق بععض العرى 
المعوية داخل كيس الفتق. 

ينجم الفتق الإربي غير المباشر عن البقاء الخلقي (الولادي) لكيس مؤلف من بطانة البطن؛ إن لهذا الكيس عنق ضيق بحيث يبقى جوفه على اتصال 
حر مع جوف البطن. إن فتوق جدار البطن شائعة» ولهذا فإنه من الضروري معرفة تشريح البطن من المنطقة المغبنية قبل أن يمكننا وضع التشخيص أر فهم 
الأنواع المختلفة للفتوق التي يمكن أن توجد. حتى أنه بدون هذه المعرفة يكون من المستحيل تقدير المضاعفات التي يمكن أن تحدث أو حتى التخطيط 
للمعالجة. قد يبدأ الفتق بشكل تورم بسيط إلا أنه قد ينتهي كمشكلة مهددة للحياة. 

















20 11 1 7 !]" 215 


[ أنو8 :رعمرهل طم عر ]' 
11 21 دمل طحم ع[ ]' 


5 مامرو غطوة قط مز ووتااعيمة انكمتهم هه ومتمتواممممء مهم لأم-روعير-26 
.5كناوط 3 وناو ألاعمم هط مأ كعم أ] ؟ناه1 0ع 1أمرمنا مقط فط زمواء أوللظم ولط لزط مععه 
-5أل لإاأعغ75006:8 5هللا معممه60ة ولط لمق 60 غهل لإطعل 5قيها فط رمه هص أمرقكاع م0 
عط مأ معم5 5قللا رمو أغهماقم مه ععلمع1 بمعيا ذوينا طعتطيها رووذااع لله مومع؟ ,عوع قا َم .160060 
615 عط طكدام لإلأمعو 160 1م3600 مث .لاناأمعع5 عط مكمأ ملحامل لعلمه)اةء لمق امعو كوا 
-ممهه غطوة ق أه 5أومموقأل م .عاط أؤكممم أ 5قيما معممه60ة عط مغمأ عأعقط وم أااعيررو ع5 )ه. 
-5وأل اقمتاصمملطة لمة ومتكامميا عط .علقم كقلزز وتمععط أهوأنومأ أعوعتلما بعاطأعسلع2أ يعنعام 
6 أه مملغأقتأمععط عط لاط لع5ناقء ممأغعبناوطه أومتاوع اما عط 0غ بمقلممععة عععيلا موأومع؟ 
.عه اوتمععط عط مغأمأ قممه! اعبومط 
160 م53 3 01 ععممؤؤ5 أو هم أقأأمعومم 3ق لاط لعذناقء 5أ وأمععط أقوأنومأ أععرألمأ مم 
مأ 05أهممع؟ لإأألاقه 5ؤأ 300 كاعمم للامعمهقه ق قط عود قنط] ,معدصمه0طق عط كه وملصنا عط ممم 
ع3 أأقينا اهمتاحره60ة فط كه كوقتمععل! .بطألادء لهمتامملطةق عط طغاييا مملأوء امنا ممم مم1 
عط أه ممنوعء عط مأ معصمممل6ة عط أه لاإممكتهمق عط مما مغ بمموعععهم وزغ| .ممصكممء. 
دعمية اوتمععط أمعرة]1أل عط 5:800علمن عه 5ز05موؤأل 3 عاقم مقء عمه عرمكعط مأمرو 
-أاممممء عط م 5قأععءممق 0 عاطتقومممما 15 غأ مولع ا/لامم»ا علط اناه ط ]أيه ,عع نامعمم اا .أوأكاء موه 
رومذتااعنهة عامم أ 8 580485 لاقم وتمعط ل .أمعم 32م مهام مأ عه عباععه موء أقط؛ دمملغهه. 
.لمعاطمعم ومتمعغمعءطاع]ذ! 3 35 لمع دوع غأ خط 


لل الفصل الرابع: جدارالبطن ليييح 


مخطط الفصل 11171 011471151 

5 30 قث عأمة8 
بنية جدار البطن. 21 15 اقمستدهلطة عط 01 عتنأع نماك 
1ل لفستصملطم ومتعامف عطأ 01 عمنأع نماك 
























































.... لقمةن لممنساعمآ1 

... 0ق0ك علا فموعمة 

0010 عتاأفصسعمة عط 1ه موسق 001 

الصفن والخصية ؛ والبريخان .عل تصزل لام 2 ,ادع 1 ,510110120 
الشفران الكبيران... لوس اب ود اتيت لمم زقاة ماطف 


لله اممتصسملطم «ممعزوه2 عط 01 عمباأعتصة 
.. كللة/لآ لقستسملطة عط 4ه عمتصنآ لدأءمهط 
. كالهلا لدمنتصملطة عط 0 عمتمنآ ادعمماضمعط 
. لإلمأهصة عتطمدمع 82015 
٠‏ /101هلق ع36 كناك 
.. الهلا لمستصرملطة عط 4ه ككاتهصلصة.آ ععد مس5 
. ووعع220 لمتطامكة 
.منتععةل1 أهاوه0) 
أوع© عهذًا1 
عاءمءطنا1 عتطسط 
ولطناظ8 وتولإطممرز5 
.. الع مقع نآ لممنساعم]آ 
.. عمنا لتمشدعصآ لداع لمعميك 


بنية جدار البطن الخلفي. 
البطانة اللفافية لجدران البطن . 
البطانة الصفاقية لجدران البطن 


.... كنات 1[ 7طصرل] 
اتستصرملط هم كباعع 1 
5تستصملطة كباعع1] عط 4ه كدمناءءدمعام] دنامصتلمء 1 

تحب سا لصم متو ست حم ني # موري تمعد معي 1 
دعمقاط لصة دعصننآ لممتصملطم 
..... قعصاآ لمعي 1 
. عصقاط عتءهالإمومة1 
.. عصواط [2)دمءط ناك 
عصواط لهاكتعمعم1 
.عمهاط عوأناءرعط باتع )م1 
... 0120115 ا[دستتصملطم 
. هقعء5ل/ا لممتصسملطة عط 6ه ماتقملصة.آ ععماسنك 


.. هط أىمز1) لطنامعلمناد[ 

6 لتتاعع‎ ٠. 
.»ات لمعممم‎ 
8مالمعء5م‎ 0010 
1 م001 عدرعاومة‎ 
عسصتلمععوعج2آ1‎ 0010. 
كتطعانآ أمقصوءء2 لمة ,عل8120 تقصترل]‎ . 
0م‎ 
..لمعضة عدنا] لممعمط‎ 
.........قعاول8 لهعتمنا‎ 
..قمانناه5 ممعاطمعط امعتمتات.‎ 
.قمع لطم لدع تمت[ 10 درعتاكسم‎ 
ع0 عم10 لعده8 أهده نولم‎ 


أسئلة نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
.. 01165]1085 عم/1 لعده8 52110021 10 درعاداكسم 


'حوية نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية. 


ج## حي الفصل الرايع: جار اليطن )| للدم 


هدف الفصل 

يعتبر الألم البطني الحاد وتورمات البطن» والرضوض الكليلة والمخترقة 
لحدار البطن مشاكل شائعة تواجه الطبيب. ويزداد تعقد هذه المشكلات بناء) 
على حقيقة أن البطن يحوي أعضاء لأجهزة متعددة. وإن معرفة العلاقات 
التجاورية لهذه الأعضاء كل مع الآخمر ومع جدار البطن الأمامي يعتبر 
أساسيا قبل وضع تشخخيص تام ودقيق. 7 

إن جدار البطن هو بنية مرنة يمكن للطبيب من خلالها الشعور غالبا 
بالأعضاء المريضة التي تتوضع ضمن جوف البطن. كما أن وحود حدار 
بطني سليم هو أمر أساسي لدعم محتويات البطن ولذلك فإن أي خطل أو 
سوء وظيفة لهذا الددار يمكن المحتويات البطنية من الإنتباج للأمام وتشكيل 
الفتق. ويزود جدار البطن الحراح بمكان للدخول إلى البنى المريضة المتوضعة 

ومن أجل جميع الأسباب المذكورة أعلاه يحب تعلم تشريح جحدار 
البطن الأمامي بالتفصيل. 

ويسبب الأهمية السريرية الكبيرة لهذه المنطقة فإن الفاحصين يسألون 
الأسملة الكثيرة حولها. 


التشريح الأساسي 
يمكن تعريف البطن على أنه تلك المنطقة من الجذع التي تتوضع بين 
الحجاب الحاجز ف الأعلى ومدخل الحوض في الأسفل. 


> بنية جدار البطن: 

علوياء يتشكل جدار البطن من الحجاب الحاجز الذي يفصل 
جوف البطن عن جوف الصدر. من أجل وصف الحجاب الحاجز انظر 
الفصل 2. 

سفلياً. يتمادى جوف البطن مع جوف الحوض من خلال مدل 
الحوض (انظر الصفحة 209). 

ف الأمام» يولف القسم السفلي من القفص الصدري الحزء العلوي لخدار 
البطن. بينما يتألف المزء السفلي منه من العضلات المستقيمة البطنية والمائلة 
الظاهرة والمائلة الباطنة» والمستعرضة البطنية واللفافة. 

في الخلف. يتشكل جدار البطن في الخط الناصف من الفقرات القطنية 
الخمسة وأقراصها بين الفقرات» أما جانبيا فيتشكل من الضلع الشاني عشر 
والقسم العلوي للحوض العظمي والعضلات القطنية (البسواس) والعضلات 
المربعة القطنية وسفق المنشأ للعضلات المستعرضة البطنية. وتتوضع العضلات 
الحرقفية في القسم العلوي من الحوض العظمي. 

وبيطن جدران البطن الغلاف اللفاقي والصفاق الحداري. 


> بنية جدار البطن الأمامي: 
يتألف جدار البطن الأمامي من الحلد واللفافة السطحية واللفافة العميقة 
والعضلات واللفافة خحارج الصفاق والصفاق الجداري. 





[آ. الجلد: 

إن تخطوط التشطر الطبيعية في الجلد خطوط ثابئة وهي تدور بشكل 
أفقي تقريباً حول الجذع. وهذا هام سريرياً لأن الشق اللتراحي المجرى 
على طول خط التشطر سيلكم بشكل ندبة رفيعة؛ بينما ذلك الذي 
يقاطع الخطوط سيلتكم بشكل ندبة عريضة مرتفعة. (لمزيد من التفاصيل انظسر 
الفصل 1). 


0114711177 


مة ربكومتااءدد لقمتصمل0ة ,ملقم لممتصملطة عتيعتث 
ععة القنة لدمتدرهل6ة2 عط 10 فصنيد عمأنهءأعمعم لمة أساط 
كمرعاطمعم غط! .مقتعتدترطم عطا عملعد؟ كمعاطمعم ممسصم 
كستهاومء معصرول26 عط غقط) غعد1 عط برط لعلوء نأممرمء ععة 
-تتماء: لقتندمه عط ومتومص! لمة ,كدعأذبزد صدعءه عامغانام 
؟0معامة عط 10 لمة ععطامضة عغمه 6 دمقع,0 عذ5عط) 01 دومتطاكده. 
-صمء لمة علمسبءعة مة عرو1ء6 لمتادعووع كز الدج [ممتصملطة 
.20م عط هدء دأوممهدتل عاعام 

طعنامعط عتتطعيمد عاطلرع؟ 3 ؤز الود لممتصملطة عم 
غقط كمصهعره لعكةءؤذل اعع؟ معزه مق مولءأورطم عط طعتطد 
لسنسه520 اعملهذ مخ .ناتلدء لهمتصرهل6ة عط منتطنتد عزا 
همه لفممتدهل6ة عط ؤه أرمممناد عط) 45 لوتأمعووع ذز أأوبر 
عط ماله صق الوه عطا عه ممتأعمدأ اهم عه ععاعل م .كتىء 
ممع 2 لم1 لمة لكوحره؟ ععانط 10 كتمعتممء امسمتصرملطة 
10 ع1أ5 2 لاتب «معععتاد عط 5ع0/امءم ألود اقمتصهل6ة عط 
.5ع 7تأعنماد لعكدعؤاأل عمانزا-مءعء0 10 5ووعمعة 


0عاقة عط 04 لإلملمة عط ,كممكوعء علامطة عط) عمس 
.اتقاعل هأ لعممدعا عط أكنادم الوه لحمتمهل20. 

5ع مقي ,ععمهارممما امعتصمتاء تدمع ذا 1ه عدنوععم8 
.3263 كتلط هأ كمم1أأد5عنان 'إ0هم عاأكة 





8 4 


أقطأ علمنما عط أه ممزهع: عطاكة لعمزأعل عط مقء معدرهلطة ع1 
كتداعم عط أه ععلمأ عط لمق عنلمطة يمعطم أل عط معع مراءع6 دع ز[ 
.مولع 





فللة 1 لمستسملطمة عط 01 عاتأعتساذ 


بتصجيمص طاجهتل عط رط لعمره] كز للهنها لهمتمهل6ة عط ,لومعم نه 
للق عأعوروط) عط رما باحق لممتصمملطة عط وعتمتومعد طاعتطور 
:2 مقتاء عمد ,مرو طمة ل عط أه ممتامضعمعل عن" .برؤز 

عط طثانلا كنامناملامم ذز الاق لهمتصملطج عط ,لإاوممعلما 
(209بم عع5) .أعامز عتطاعم عط طونمعطا بؤابروء عتراعم 


عغطا نزط علامطع لعومره! كز الذننز اقمتصملطة عط ,تراومضعامم 
«اة كتتاعع عط بز #ورماعط لمة عيق عتعورمطا عط أه أكهم يعنوزول 
كناكاع 113051 200 ,عناوتاطه لقجرعاما بعسوتامه لقميعاءء ,كتمتدرمل. 
.عقاعكة؛ لمة وعاعدنم كتمتصملطة. 

عمتللتم عط مأ لعمصه! ذز الهمذ لهمتصملطة عط براومضمع ووم 
تقال اورطع مع معام متغطا لمة عورطع اع مقطصن! عت عط برط 
عط أه ختقم تعممنا عط رطام طألاعنوة عط برط لعمممه! كز غز بوالهوع نج[ 
تنعط نهنا كناأةلهنو عط ,وعاعكنم كهقمدم عط ,كتتتاعم لإومط 
كناكاعلاكمة2) عط) أه عنواره أه كعومنعوممة عط لمج روعءاعكثامر 
اقم أعممنا عط معنا كعاعكنامم كناعة از ع1 .كع اعكنص كتمتصرمقطج 
.كانااعم بصمط عط أه. 

مة عمماعرء لهلعكة! ج نز لعصنا ععة والهنا لهمتورهلطة عم 
.لزناعمماقعم لمأعقيهم عط 


ااذللا 880011181 1885108للم ع1(؟ ع0 ع8لا1 6لا 518 


لهك أرعمناك بمكاة أه منا 20م ذأ القن اهمتدرملطة بمترعامة ع1 
بقاعكة! لقعم هأ ترعمةتاءة ,وعاءعكنام ,وأعوة! مععل ,واعوة1 
لاتاعممالوعم لماعليهم 


مأكاة 

لمة أمقاكمم عنة مكلو عط مأ عهتتدعكء أه دعمذ! لهرساهم عط 
أمقاتمممم] كأ قط .علصنص عط لمنمعة «القامم2ترمط أومماج صند 
لقعط الأساعمنا عمدنتدعكء ج قدملة ممأكاعما مد عكرهععط نزالمء تمتك 
أقعط لثمن معمذ! عط معكدمىق أقطا عه كقعرع طلا بيقع5 232010 2 ك3 
(1ء عمد ,واتقاعل به) .توعد مندفعم دعط ره 106 3 كد 


ل- 0 الفصل الرابع: جدارالبطن ل ل لج - 





الشريان الشرسوفي العلوي 


الحافة الوحشية لغمد المستقيمة 
76111 5ناأءة) أ0 0أ0/قم أؤماها 
الشرايين الوريية 3016065 (18دمم 1016 
الشرابين القطنبة 3016165 )لمملا 
الشريان الحرقفي المنعطف العميق 
للعلة مهالا يمع الليعراة معول 


١ 
موقع الحلقة الإربية العميقة 050 1000168 01,0868 0511100م‎ 
10 الشريان الشرسوقيٍ السفلي /0قالة وام‎ 


/3)180 ع أكقوام8 /وأرومياد 


ٍ 
















ناتئ الرهابة 
655 ل0أمذامع 


66 35116 110/0003 العصب الحرا قفي الخثلي 


6 (103م1110100 العصب الحرقفي الإربي 


8 16 زأممياة أققعقة همه (غقه1) القنها اقمتحممهطة ,مترعامع فط أه ممتتويمومما أمتممموه 5‏ 1ة مسوم 


.لعلوة) القبب اممتومهطة بوأرمامة 


الشكل (1-4): التعصيب القطعي لجدار البطن الأمامي (اليسار) والتروية الشرياينة لجدار انبطن الأمامي (اليمين). 


4 التعضنيب: 

يأتي التعصيب اللملدي للمداز البطن الأمامي من الفسروع الأمامية 
للأعصاب الصدرية الستة السفلية والعصب القطني الأول (الشكل 1-4). 
إن الأعصاب الصدرية هي الأعصاب الوربية الخمسة السفلية والعصب تحت 
الضلعي» بينما يتمثل العصب القطني الأرل بالعصب الحرقفي الخثلي 
والعصب الحرقفي الإربي وهما فروع الضفيرة القطنية. يتوضع القطاع 
الدلدي للعصب الصدري السابع في الشرسوف فوق ناتى الرهابة. ويشمل 
القطاع الجلدي للغصب الصدري العاشر السرة أما القطاع الحلدي للعصب 
القطني الأول فيتوضع تماماً فوق الرباط الإربي وارتفاق العانة. من أجل 
القطاعات الحلدية لجبدار البطن الأمامي انظر الشكل 2-4. 


5. التروية الدموية: 

تأتي الثروية الدموية للجلد الفريب من الخط الناصف من فروع الشريان 
الشرسوفقٍ العلوي (فرع الشريان الصدري الياطن) والشريان الشرسوقٍ 
السفلي (فرع الشريان الحرقفي الظاهر). بينما يتروى جلد الخاصرتين بفروع 
من الشرايين الوربية؛ والقطنية والحرقفية المنعطفة العميقة (شكل 1-4). 

يتجمع الدم الوريدي بداءعل شبكة من الأرردة تتشعع من السسرة 
(الشكل 3-4). تنزح الشبكة نحو الأعلى إلى الوريد الإبطي عن طريق 
الوريد الصدري الوحشيء ونحو الأسفل إلى الوريد الفحذي عن طريق 
الوريد الشرسوفي السطحي والوريد الصافن الكبير. همالك بضعة أوردة 
صغيرة تسمى الأوردة جانب السرة تصل الشبكة عبر السرة وعلى طول 
الرياط المدرر بالوريد البابي» وهي تشكل تفاغرة وريدية جهازية - بابية 
هامة: سريريا 


ه©# الال ####- 


إأممنا5 وبدمعلا 


الذلةا لممتدرملطة عمتعمة عط ها تراممناد غنمعم 5نامع مقايك ع1 
عتعدرمطا عرزى رعنناها عطا أه تصق عممعامة عطا مرم2) لعلاترعل كز 
عنة كعلرعم عأعورمطا ع1 .(41 .و©) ععلمعم تقطدن! أكرة لمة 
عط لمة روعبرعم أقأكمءطناد عطا لمة أهأدمعرعاما عناز] بعثنها عط 
همة عتاكدوهملإطمللا عط نزط لعأمعفعرمع؟ 15 ع/رعم عقطامرنا أكرلا 
عل ع1 .كباءاعام تقطصونا عط ثه معطعمةئط بكعترعم اقمأسعمامتا 
معطملا عط بعناه مربامإمموامء عط وا لعاأقعه! 5ز 17 أه عورماهر 
آنا أه أقطا لمة بذناءةاتطصن عط ععل ناعم 110 أه غهطا زكدعء0:م 
عنام كلوتإطم مز عط لمة أمعمم مهنا احمتياهما عطا عبزمطة اكز كعنا 
ععد ,الوا اهمتصهلطة تمرعامة عط أه كعمرمتقمرع0 عط ره" .كط 

54 


إأممنا5 8/000 


عند عطأ أه كعطعمةعط نزنا 0ع أاممياذ ذأ عمأللتم عط هعم مأعاق 76 
عأعقتمظا لقمععاما عط أه لعموئط ه) علج علمأكموامع وملعم 
ياء عط أه طعمدرط ه) لعامة عتياكقوامء بملرعامز عطا قمة (بمعارة 
لاط لع تاممناد 5 علمةا) غطا أه ملعاى ع .(لمعمة عقلتلا أقمع 
عع الأمناعيك مععل لصة ,تقطدعناا ,أقاومع,عامأ عط مرمنا كعراءمورط 
.41 بو) معمعاية عهلاا 

كمع أه علهموعم ق ماو لعاععاام كز لدماظ كناممعنا ع1" 
كأ عازماتاعج ع1 .(43 .م1) كبءتاتطهسن عط ممه عنقتفة: أقطا 
عأعدرمطا لمرعاقا عطا هالا ملعن برقاانحة عطا مثمز علرمطة لعمأج, ل 
«أمع لد رعمناد عط هيا ماعل لرمممع] عط ماما ماعط لمة متعر 
عهم ع!) ,كماع! اأقلزة بلاع] لم كمأع!! ؤناملرع مق أقع7ع لمة ع تتأكدع 
-0انا ع11] طعنامتط علزم يعن عا أععممم بقماء؟؟ لىءللأطسسمم 
.ماعلا لقارمم عطا مغ كعمع! دمبغمعميدونا عط قدماة لمة كاعتائط 
605 علممع اكز لقازمم أمقكرهممز بزالةعتمتكء مه مره! نجع 
-كا05 0م مكقالة. 
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الفرع الأعامي 01 عاط عمازقامة 
للعصب الصدري السابع ©700019080100090 


الفرع اللجان 
أي أن العمقان لدرقاها 
للعصب الصدري السابع 080/6 18002016 7101 


العضلة المستقيمة البطنية 200000105 كدااعم 
#عقلام 


الفرع اجباتي أن مومع لمرماما 
للعصب الصدري العاشر 060/8 150/8016 1010 


الفرع الحانني للعصب جوبروين لووورنن 


الحرقفي الخثلي (1.1, 
لرقي لخلي 001 000006 


الحلقة الإربية السطحية 


.القن أهمتصملطة عمممامة مقطا مه كويمون كبمومقثيت إن ومتشناط51أل لم ععمرمغهممه0 .42 مسوم 


الشكل (2-4): القطاعات الجلدية وتوزع الأعصاب الجلدية على جدار البطن الأمامي. 


ب). القزح اللمضي: 

تنزج الأوعية اللمفية للجلد فوق مستوى السرة نحو الأعلى إلى العقد 
اللمفية الإبطية الأمامية؛ أما الأوعية اللمفية تحت هذا المستوى فهي تنرح 
نحو الأسفل إلى العقد الإربية السطحية. 


11 اللفافة السطحية: 

يمكن تقسيم اللفافة السطحية إلى طبقة شحمية سطحية (لفافة كامبر) 
وطبقة غشائية عميقة (لفافة سكاربا) (شكل 4-4). تستمر الطبقة الشحمية 
مع الشحم السطحي المتواحد فوق بقية أنحاء المسم وقد تككون سميكة 
للغاية (3 إنشات [8 سم] أر أكثر غند المرضى البدينين)» أما الطبقة الغشائية 
فهي رقيقة وتتلاشى جانبيا وفي الأعلى حيث تصبح مستمرة مع اللفافة 
السطحية للظهر والصدر على الترتيب. وف الأسفل تمر الطبقة الغش ائنة أمام 
الفحذ حيث تلتحم مع اللفافة العميقة تحت الرباط الاربي بعرض إصبع 
واحد. في الأسفل وعلى الخط الناصف لا ترتكز الطبقة الغشائية من اللفافة 
على العائة بل تشكل غمدا أنبوبيا للفضيب (أو البظر). أما سفليا في العحان 
فهي تدخل جدار الصفن (أو الشفرين الكبيرين). ومن هناك ممر لترتكز على 
حواف القوس العانية ف كل جانب ويشار إليها هنا بلفافة كوليس وف 
الخلف تلتحم مع الحسم العجاني والحافة الخلفية للغشاء العجاني (الشكل 
4-4). 


8 اط71الزا 


-تاتطمن عط أه اعبع! عط عنزمطة واعكمع؟؟ طاممرزا دنامعمقاناء 156 
.2005 اممرز! بمقلانجة بمقعامة عط ملمأ لتدلامنا متقرل ذنكء 
«عمناى عط) ماما لن ةكلم مل متدرل أعلع| قلطا وزماع6 واعووعء 1126 

.كعل0مه لهمتنهما ادك 


وأعوة؟] أوأعقومسة 


“جاله؟ دكأ أبعمبدة مامأ لع0 أل ع6 مق قأعكة) أوك ألعمناد 11" 
#عنزه1 وناممةطصسعم مععل 3 لمة (تعم سه أه ماعقة؟) ععترما 
كناهنا0تامم 5 تعلزة! نزالة) ع1 .(44 .9©) (ملعمم و'مويمء6) 
عط نإقمر لمة لإلمط عط أه اكع عط رعنزه غن] أقأء أ عم ناد عط طاتبو 
.(كامعتاهم عقعطه مأععمم ره [ص 8] معطعم]ز 3) علعلط) براعمرعم عا 
ممة زالةعها اناه 5علة! لمة متطا كذ تعتزةا دناممة7طمرعم ع 
لهاع أ أرعمناة عطا للاآبلا كنامنامتاممء كعمرمععط از عمعطي بعبرمطق 
عط ,زاتمعلم!ا .'زاعلاتاععمقع: ةرمط عط كمة علعقط عط أه قأعقة] 
عزع طلا بطهتطا عط أه غممء) عط مامه كعككدم رعلزة| كلا0مة] تا عم 
عماعطا مرماعط طتلوء,امعهما] 1 ذتعقدا مععل عطا طاتنا فعون! )ز 
كنامقة ممعم عط ,لإلبمقعاما عمتلفتم عطا ما بأمعمههذا اممزسو 
-ناطنا! 3 كمرره! غناظ كتطنام عط ه] لعطاعهقائة أمم كز قأعقة! أن ععلإج1 
تناع ملعم عط مز لرماعظ8 .(ولمرماتك ره) 5تمعم عط ءه! طتقعطد مق[ 
مم .(وتمزقم قتطقا عه) منامعة عط أه القننا عط معتمع )ز 
أه كمتوتقم عطا 6 510 طعمع مه لعطعملاة عط ه) فعككدم اأزعجعم 
بقاعقةع 5'ع00116© كة هأ 0عمعاء: عرعط ؤز )أ زطععة عتطيام عط 
؟مرعأدمم عط لمة نزلمط لأقعمترعم عط طاتها معور8 )1 تلزام لرعاومم 

.(44 بو؟) عمةبطمعم لمعمقعم عط أه مأعتقمر 


ل الفصل الرابع: جدارالبطن ا يبيج ##سم 


وريد الباب في ياب الكيد 
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الأوردة حانب السرة 


115ل أوع أاانالعناه هم 


ل 


وريد دوالي 





> قواعن ممفرمنا 


819 110:381 118:21 الوريد الصدري الوحشي 


ناه عوأرواقة ما أن مولوا أوأمكرممن5 43 وسهم 

مهنا م5066 مثأعقمة قرم 06ها مذ 0 .الدبن أمحتووق 

لهم وأنا مأهي أهيمم 116 لمق قرأما 8/6116 مو 
مملاعومال وذ مكممالكما سوق .مداع اهما )تدهم 

ها مأمن أماكمم علا موحايت لمماط عراممه؟ بز نواه 
-مأقهمة لمورقادة مع ذأ غطوة وذ 00 ,لم دهماه. 

6 ممه ومنو عاعوعوطا اماما وذ ممميومط مأمممم 
عو5اأة ١)‏ #ربعمه وأا1 .وأو عأعموامة امأعلومي»ه 
084ن17ى ناه وأ اق قله وأءماما 56 عه ومنيد مط 


الشكل (7-4): أوردة جدار البطن الأمامي السطحية. في الأيسرء 
نيدو التفاغرات بين الأوردة الجهازية ووريد الباب عبر الأوردة 
جتب السرة. تشير الأسهم إلى الاتجاه الذي يتخذه الدم الوريدي 
عند سداد وريد الباب؛ وعلى اليمين التفاغرة بين الوريد 
السدري الوحشي والوريد الشرسوقي السطحي متضخمة وهذا 
يحدث في حال وجود انسداد في الوريد الأجوف السفلي 


أو انعلوي 


اعلا عاماكقوام» 81ا116 ميك 


وفي الصفن, تمدل العبقة الشحبية للفاقة الطحية طقة رقيقة من 
العضلات الملس تسمى عضلة السل [دارتوس)؛ آنا الطبقة الغشائية للفافة 
السطحية فهي تستمر كطيقة متفصاة 


111 . اللفافة العميقة: 

إن اللفافة العميقة في جدار البطن الأمامي هي مجرد طبقة رقيقة من 
النسيج الضام المغطي للعضلات وهي تنوضع إلى العمق تماما من الطيقة 
الغشائية للفافة السطحية. 


117. عضلات جدار البطن الأمامي: 

تتألف عضلات حدار البطن الأمامي من ثلاث ملاءات (صفائح) عريضة 
رقيقة والتي تكون سفافية في الأمام؛ وهي من الظاهر إلى الباطن: المائلة 
الظاهرة» والمائلة الباطنة؛ والمستعرضة (شكل 5-4): وفي الأمام وعلى كل 
جانب من الخط التاصف بالإضافة إلى ذلك توحد عضلة عريضة شاقولية 
هي العضلة المستقيمة البطنية (افشكل 0-4). بينما تسير سفق الملاءات 
الثلاث نحو الأمام فإنها تحيط بالمستقيمة البطنية لتشكل غمد المستقيمة. وقد 
يحوي الحزء السفلي من غمد المستقيمة عضلة صغيرة تدعى العضلة الهرمية. 

تسير العضلة المشمّرة التي تشتق من الألياف السفلية للعضلة المائلة الباطنة 
للأسفل كغطاء للحبل المنوي وتدخل الصفن. 
م. العضلة ا دائلة الظاهرة: 

العضلة المائلة الظاهرة هي ملاءة عضلية رقيقة وعريضة تنش من السطوح 
المخارجية للأضلاع الثمانية السفلية وتنتشر كمروحة لتنغرز ضمن نات 
الرهابة والخط الأبيض والعرف العاني والحديبة العانية والنصف الأمامي من 
عرف الحرقفة (الشكل 5-4) وتنغرز معظم الألياف بواسطة سفاق عريض. 
لاحظ :أن معظم الألياف الخلفية المارة نحو الأسفل إلى العرف الحرقني 
تشكل حافة خلفية حرة. 


فزنت عط أه ععزقا نقاةا عطا سنطممعد عطا صل 

4 5ااة] طاممدو أه ععترها منطاهكة لعارممم رم 
1 .عاأعكنامر 
.عنزة! 7616 همع5 شق كة كاكاو 


وتعووع موه0م 

ة براعجعم كا الها لممتدهل36 «#متعاصة عطا مأ مأعكة! مععل 156 
كعنا )أ زكعءاعقنه عطا ومأرعلامء عنككتا علاتاععممم أه ععترقا هنظا 
لداءةاتعميد أه ععترقا كناممة7طورعم عط 6غ مععل بزاع تلع صمما 
.وعهوا 








#منماعكه] تدك الرعمندع(ل تن ععنزما كناممة طامعم 


اأدلالا اممتهدلطة مقمامة مث أه مواعدساةا 


عععطا أه أكتقمم الها لحمتصرملطة بمتعامة عط أه كع اأعكيام ع1" 
ع6لمء مم2 زأممما مز عنام نعوممة عتة أهطا كأععتا5 مأطا لدممط 
لقمعاما ,عنوتاطه لقدرعاءاء عطا غنة نرعطا «ملرعازز 0غ رملر 
عطا أه عل51 بعطا م0 .(4-5 ,8©) كنادعاكمما لمة ,عدوألطه 
بعاعقنام لمعلارع؟؟ علا ه ,ده لل20 مأ ركز برايملعامة عمتامتم 
عط أه كعكمناعوممة عط كثة .(47 .18) كتمتدمه0ل6ة 5باعع: عط 
-تمرهلطة كناعع: غطا عدماعمع تزعط) ,لتوييمه! ككدم كاعع طاو ععرطا 
كنناعة: عطا أه أزهم ععلنزها ع .طاأمعطاة قراعع: عطا ممره)] ذا كلم 
هزم عط لعلاقء عاعقنهم القدة ه متقلدم انابياةا (الفعطة 
كلل 
أع 10 عطا مره لعلاقعل كز علطي بعاعونم ع تمهممعى ع 
معام شق كة 'إأتمأمعأم1 كعكقدم ,عناوتاطه لقمرعامز عط أه درعطلز 
.انتأمرعة علا كتعامء لمة لتم عتتقممعم5 
ولوااط0 ادمع 
تقانعكنام ,قلطا بلقمئط ج ذ5أ عاأعونام عناوتاطه 11 
أطواء بعندها عط أه كععوانند ترعاناه عطا زمم! 
عط بكمءءم2م لأمطمن: علا ماما لعترعكمز عط 16 
-مة عطا لمق بعاءتعطنة عتطيام عطا بامعىن 
عنة 5اعطا) عظا أه 11056 .(4-5 .018) أمعن 
عط أقطا عغه1؟ .كاوهتعمممة لقمرط 
هده] أكعى عقتاً عطا 6 ميرمل عدا 





اعنم أوممم 
»112 ولمع وهم 















الطبقة الشحمية 
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موقع القضيب 06015 01 720511100 
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لقت 015 الطبقة الغشائية 
ل [هأهوةا 5'دمقه5] (لغافة سكاريا) 
١‏ 


-- لوأونا! أ0 هما خط الالتحام 


3 135613 اللفافة العريضة 


500110 01 0051100 موقع الصفن 


]6/إة! 1311 الطيقة الشحمية 
[3ا1856 630106)'5] (لفافة كامير) 


]ةا 71800300105 الطبقة الغشائية 
[135613 502103:5] (لفافة سكاربا) 


7 3 الإحليل 


مأ قاعوة؟ أوأعااءومياة عط كه ععبزها ونممقءطمعم عط لمق تعبزها بأو فط أه تمممعومقع ىم 4ه عسوم 
180015طمعم عط موعتطعط موأول؟ أه ودلا عط وؤملة .أأقبن أقمامملطة روأرعلمق عط أه عنهم ععبورها ع1 
أه غمعمماء ماق عط عأمم رممووقأك ععنهها عط ما لقنها واععة) طوتطا ع8 أه وأععة) معوك عط لمق ععترو1 
عطاقم عأقع ألم ووم م4 .عمقرطمقم افعملءعم عط أه وأومقص مواقعأومم م18 16 ععره| قناممقطممعم فط 


.ةاأعتن لععنائصنة أه كفده مأ مملرن برط ممعله1 


الشكل (4-4): ترتيب الطبقة الشحمية والطبقة الغشائية للفافة السطحية في الجزء السفلي من جدار للبطن الأمامي. لاحظ خط الالتحام بين الطبقة 
الغشائية واللفافة العميقة للفخذ (اللفافة العريضة). في الشكل السفلي لاحظ ارتكاز الطبقة الغشائية على الحافة الخلفية للفشاء العجاني. 


تشير الأسهم إلى الاتجاه الذي يتخذه البول في حال حدوث تمزق إخليل. 


تتوضع فتحة مثلثية الشكل ف سفاق العضلة المائلة الظاهرة مباشرة إلى 
الأعلى والأنسي من الحديية العانية تعرف باسم الحلقة الإربية السطحية 
(الأشكال 5-4, 7-4: 13-4). يمر الحبل المنوي (أو الرباط المدور للرحم) 
من خلال هذه الفتحة حاملا اللفافة المنويسة الظاهرة (أو الغطاء الظاهر 
للرباط المدور للرحم) من حواف هذه الحلقة (الأشكال 17-4ر 18-4). 

تنطوي الحافة السفلية للسفاق للخلف على نفسها بين الشوكة الحرقفية 
الأمامية العلوية والحدبية العانية مشكلة: الربساط الإربي (الشكلان 5-4 
و 6-4). ومن النهاية الأنسية لهذا الرباط يمند الرباط الجسوبي نحو الخلف 
والأعلى إلى الخط العاني الموجود على الشعبة العلوية لعظم العانة. (الشكل 
6-4): وتشكل الحافة الخرة الحادة الهلالية الشكل له الحافة الأنسية للحلقة 
الفخذية (انظر الفضل 10) وعندما يلغ الخط العاني فإنه يتمادى مع تسمك 
في السمحاق يدعى الرباط العابي (الشكل 6-4). 


عناوتاطه اقمعاعة عط رذ أعواعل لعمقطفمةانومقةا م4 
عنام عط ها لقتلعم لمة علزمطة تزاعئة زلعمممم أ 5 ذ! وأوم,ناعممم32. 
تمسادوصا لوك نعمنة علطا كة وللامم! 5أ قلط بعاعرعطبة علط 
ناه 01) لتم عناأفمررعمة 15 .(4-13 لم ,47 ,4-5 .كو 1"1) مام 
20 ومتمعمه ولط طونوعط) كعككدم (كنرعانا عطا أه أمعمههنا 
عام اقمع عط نه) ماعقة؟ عتاهمعمة لمميعاءدء عطا معتصمء 
5318195 عط دنهم (كبمعانا قط أه أمعممهونا لمنم: عط أه ومع 
.(418 لمة 4217 .5وا؟) همعطا أه 

عنا) علطيام عطا لمة عصامة عؤألا ممعم نوم رعامة عط مععووعق 
عاعقط لع10ه! 5أ كأوه:ناعمممة عط أه ععلزهط ععننزه|! عط بعاعرعط 
0م 4-5 .كع ) أامعسههنا تهصندهما عط ممتدهه! بالعكاأ مه ليد 
ينا ممصتعها عط ,أمعميقونا عط أه قمع أقتلعم عط مم" .(46 
عمزا لمعمتاءععم عط 6 لعدلامن لمة لرقتنواعةط كلمع ناء أتعسة 
ع]! ,متقحاد كا] .(4-6 .وأ) وتطنام عط أه قناصة: #مقعمناد عط ره 
لهرمممة؟ عطا أه متعتقم لقتفعم عطا كصسره؛ عولءع عتامععمعىن 
-باعها عط بعهنا اقعمتاععم عط عمتطعوعء م0 (10 طن ع56) .همار 
عطا أه وممتمعاعتط) ة طاانها كناهنوتاممء معوومععط )معمهعنا تقم 
.(46 .19©) أمعسهونا لمعسملاععم عطا لعلاقء مرنعاومقعم 


لمعلل الزاية عدا الو ات ل يي رم 







العضلة المائلة الباطنة 


معطب عأطيام 
الحديية العانية 


.القن اقمتصمملمة ,ولفامة عط أن وواعونم ونقمع/اومقم) ممة رعنوتاطه أقمععاما بعبوتاطه اقمععمرع ‏ 45 وسور 


الشكل (5-4): العضلة المائلة الظاهرة والعضلة المائلة الباطنة والعضلة المستعرضة لجدار البطن الأمامي. 


يت ٠‏ لفل لقا وي أت 


العضلة المستقيمة البطنية 8إ056) 1861005 


ارتفاق العانة وززانام 5أ11[/5م51/10 


الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 
]مما )مأرقامة 
06أمة عوالاً 


ماع قطنا عأمنام 
الحديبة العانية / 


1 0 
غرف الحرقفة |9/اأ0/1 !24 تر لو 2 214 


الشوكة الحرقفية العلوية الخلفية ]8]10منا5 5518/101] 
عرامة عقللاً 










601 1360036 الرباط الجوي العضلة المائلة الباطئة 


الاجاه /ع لما 
30401و اقالأناوم الرياط الآربي عاعةنام عناوأام0 |3]ع ما 





5لا( #ناؤااقاة لهمرعمرة 


أمعههواا لومم 3 | المسلة المائلة الظاهرة 
أ 


561 5لا123051/8/5 


/ العضلة المستعرضة 
/ 


/ “561ا11؟ اانا وطتهناا 9030135 
/ عضنة المربعة القطنية 


50 / 
الرباط الحرقفي القطئي )م08 دوز| :1/1003 


هم ,تقمدعق! ,أقهمتنوما عطز اه كتمعهم اع ممق عثملط .ع بامطة مره؟! ليواي وأباعم بزمم8 46 وسور 


.كتمع هونا أمعمائعهم 


الشكل (6-4): الحوض العظمي كما يرى من الأعلى لاحظ ارتكازات الأربطة: الإربي والجوبي؛ والعاني. 


يعطي اللدزء الوحشي في الحافة الخلفية للرباط الإربي منشا لحزء من 
العضلة المائلة الظاهرة والعضلة المستعرضة البطنية. ترتكز اللفافة العميقة 
للفخذ (اللفافة العريضة) على الحافة السفلية المدورة للرباط الإربي (الشكل 
4-4). 
6. العضلة اذائلة الياطنة: 

إن العضلة المائلة الباطنة هي أيضاً عبارة عن ملاءة (صفيحة) عضلية 
عريضة ورقيقة تنوضع عميقا من العضلة المائلة الظاهرة وتسير معظم أليافها 
مشكلة زوايا قائمة مع ألياف المائلة الظاهرة (الشكل 5-4). تنشأ العضلة 
المائلة الباطنة من اللفافة القطنية والثلثين الأماميين من العرف الحرقفي والثلثين 
الوحشيين من الرباط الإربي. تتشعع ألياف العضلة أثناء سيرها نحو الأمام 
والأعلى؛ وترتكز العضلة على الحواف السفلية للأضلاع الثلائة السفلية 
وغضاريفها الضلعية؛ وناتئ الرهابة والخط الأبيض, وارتفاق العانة. وتمنلك 
العضلة المائلة الباطنة حافة سفلية حرة تتقوس فوق الحبل المنوي (أو الرباط 
المدور للرحم) وتنزل بعد ذلك خلفه لترتكز على العرف العاني والخنط 
العاني. وقرب مرنكزهاء تنضم الألياف الوترية السفلية إلى ألياف مشابهة 
لها قادمة من العضلة المستعرضة البطنية مشكلة الوتر المشترك (الشكلان 4- 
9 و 13-4). يرتكز الوتر المشترك أنسياً على الخط الأبيض؛ إلا أن له حافة 
وحشية حرة. 


هذا لقمتيهدأ عط أه عهلع ,ممع أومم عطأ أه قم أوزعلها 16 
همة عناوتاطه لقدعاما عط أه أتقم مه مأولره دعلالع أمعمة 
مناه رمأرعامأ عطا 10 .كع اعكتامرم كتمتصملطة كنوع اكمة) 
وأعكة! مععل عط لعطعقائة كز أمعممهعذا لقمتتهما عطا أه بعلرمط 
.44 بع1) هاها هاعم عطا ,طوتط) عط أه 


عناوزاطط0 /8 80م 


كةاناءكنام رمتطا بلجمءط ه مكلة كا عاعكناص عدوتاطه اقمرعاما ع1 
كرعطانا كاأ أه غ5مم بعناوتاطه تمدع عط ها مععل معلا أقطا أععطو 
.(4-5 .و1©) عنوتاطه لقمعةدة عط أه عومط) ه فعلهمة اناه أة ملم 
عط أه كلتتطاومة رمأرعامة عطا بواعكة] تقطصرن! عطا مرمء! كعكلرة ]1 
-قهذ! أقمتنهما عط أه كولتتطءم6 اأقمعندا عطا لمة ,اقعى عؤزلا 
«ده! لمة 0نقثلامنا ككدم 'زعطا كة 6)ز130 ولعط) عأعكنامر 1126 لمعم 
عط أه وعلرمط تعنه! عطا ماما لعمعقما كز عاعكنر ع1 .لنوير 
عهىم لأمطام تا عطا ,كعهداتاكةء لقاكمء رتعط) لمة طق ععرط) رع نبره1 
لقمرعتما 1 .كتطدم وتوتنطمممثرو عطا 0مة بقطلة قعمز! عطا ,كيءه 
م5 عطا رعناه كعطاعقة أقطا تعلبوط ععم] ععنها 2 كقط عنوتاطه. 
عل معطا لمة (كنمعان عط أه أمعصهونا ممنامرءه) لرمء عتاهمم 
عط همة أكعى عتطنام عطأ ه؛ لعطعقطة عط 0 غز لمتطعط كلمععو 
5ناه0ألمة) أوعنه! عطا ,ممتارعكما عتعط) تقعلئ .عملا لمعمتاععم 
عولحاة كناكاع اكمقم) عط مرمم! كبعطن بقاتدرزة برط معمزمزعئة ورعطالة 
ع1 .(4-13 لمة 4-9 .كعا؟) سمقمع) أسامزسمء عط مرره] ها كتمتم 
أ أناط رقطلة قعمذًا عط 6 تزالةتلعم لعطعهاة كذ مملمع! أمتمزهمء. 

.عوط معن لمتعنةا ه كقط 


ل الفصل الرابع: جداراليطن سعطلطلللل لل بي د 


بينما يمر الحبل المنسوي (أر الرباط المدور للرحم) تحت الحافة السغلية 
للعضلة المائلة الباطنة فإنه يحمل معه بعضا من أليافها العضلية التي تسمى 
العضلة المشمرة (الشكلان 9-4 و 13-4). اللفافة المشمرية هو مصطلح 
يستعمل لوصف العضلة المشمرة ولفافتها. 
ي). العضلة ا لستعرضة: 

العضلة المستعرضة هي ملاءة عضلية رقيقة تتوضع إلى العمق من العضلة 
المائلة الباطنة وتسير أليافها أفقيا نحو الأمام. (الشكل 5-4). وهي تنشأ من 
السطح العميق للغضاريف الضلعية الستة السغلية (متداخلة مع الححاب 
الساجز) واللفافة القطنية والئلشين الأماميين من العرف الحرقفي والنلث 
الوحشي من الرباط الإربي. ترتكز العضدة المستعرضة على الناتئ الرهابي 
والخط الأبيض وارتفاق العانة. تنضم الألياف الوترية السقلية مع ألياف 
مشابهة من العضلة المائلة الباطنة لتشكل الوتر المشترك الذي يتثبت على 
عرف العانة والخط العاني (الشكل 9-4 و الشكل 13-4). 

لاحظ أن الحافة الخلفية للعضلة المائلة الظاهرة هي حافة حرة؛ بينما 
تكون الحواف الخلفية للعضلة المائلة الباطنة والعضلة المستعرضة مرتكزة على 
الفقرات القطنية بواسطة اللفافة القطنية (الشكلان 4-كر 12-4). 
(أ. العضلة ا لستقيمة البطنية: 

هي عضلة شريطية طويلة تمند طولياً على كامل طول دار البطن 
الأمامي: رهي ني الأعلى أعرض رتتوضع إلى القرب من الخنط. الناصفء إلا 
أنها تنفصل عن نظيرتها بواسطة الخط الأبيض. 

تنشأ العضلة المستقيمة البطنية برأسين من مقدمة ارتفاق العانة ومن 
العرف العاني (الشكلان 6-4 و 8-4): وهي ترتكز على الغضاريف 
الضلعية الخامس والسادس رالسابع: وعلى نائئ الرهابة (الشكل 7-4). 
وعندما تتقلص العضلة تشكل حافتها الوحشية حرقا منحنيا يمكن جحسه 
ورؤيته يمى الخط الغلالي (الأشكال 7-4, 26-4 27-4). وععد هذا 
الخط من ذروة الغضروف الضلعي التاسع إلى الحديية العانية. 

تقسم العضلة المستقيمة البطنية إلى عدة قطع مميزة بواسطة ثلاث 
تقاطعات وتريسة مستعرضة: واحد في مستوى الناتئ الرهابي وواحد فٍ 
مستوى السرة وواحد في منتصف المسافة بين الاثنين (الشكل 7-4). ترتبط 
هذه التقاطعات بقوة مع الحدار الأمامي لغمذ المستقيمة البطنية (انظر أدنام). 

تخاط العضلة المستقيمة البطنية بسفق العضلات: المائلة الظاهرة والمائلة 
الباطنة؛ والمستعرضة والتي تشكل معاً غمد المستقيمة. 


ع. العضلة الهرمية: 
غالباً ما تكون العضلة الهرمية غائبة» وهي تنشا بقاغدتها من السطح 
الأمامي للعانة وترتكز على الخط الأبييض (الشكل 7-4). وتتوضع أمام 
القسم السفلي للعضلة المستقيمة البطنية, 
]عمد الستقيمةة 
غمد المستقيمة هو غمد ليفي طويل يحيط بالعضلة المستقيسة البطنية 
والعضلة الهرمية (في حال وجودها) ويحنوي على الفروع الأمامية 
للأعصاب الصدرية الستة السقلية والأوعية الشرسوفية العلوية والسقلية 
والأوعية اللمفية. وهو يتشكل بشكل رئيسي من سقق العضلات اليطنية 
الجائبية الثلاثة (الأشكال 5-4 20-4 8-4). 
ولسهولة الوصف يدرس غمد المستقيمة البطنية عند ثلاث مستويات 
(الشكل 10-4). 
1. يتشكل الجدار الأمامي فوق الحافة الضلعية من سفاق العضلة المائلة 
الظاهرة. ويتشكل الحدار الخلفي من جدار الصدر المؤلف من الغضاريف 
الضلعية الخامس والسادسء والسابع والمساقات الوربية. 


(كتمعأن عطا أه أمعدمقع1! مناه عم لم عتامومعمه عط كم 
تق )أ بعنتوتاطه لقممعاما غطا أه رعلروط عع ره| عط ,00 وعككدم 
عي عطأ لعالق عمة نقطا كرعطن) عاعونم عطا أه عمرمد غأ طتابم كعم 
قة؟ أاتعأممسعص 156 .(413 350 4-9 .كوا©) علعقيام «عأفمقس 
كاأ ممق ع أعقنص رع أكقموعى عط عط رعفعل ه) لعكنا مع عط د هك 
.وأعقة! 


18/51/55 


قعذ! أقط) عاعكنام أه أععطى منطا ة كز عاعكناتم كنادعاكمقا ع1" 
لاالقادمعضمط مرت كعم كاز لمة ,عنوتاطه لتمعوأ عط 6 مععل. 
عط أه ععقاتناد مععل غطا مرزمء] كعكلمة 6[ .(4-5 .وأ) لردييدها 
أل عط طاتيا ممتاقاته أ ليعام) كمايق اهادم كائة عع نوها 
عآأ عط أه كل1تطمنة بمقعامة عطا ,قاعكة! عقطمرن! عط ,(متههنامة 
5 )| .أمعمقعن!ا لقمتنهما عط أه لنلط) إدرعاةا! عطا لمة ,أوعى عدا 
عا لمة ,قطلة قعمنا ع ,كمععمرم لأمطملكد غطا ماما لعلرعكما 
عقلتمنة ملمز كدرعطنا كناممتلمع! أفعهها ع1 .كتطيام 5زولإطممتزق 
بلملمع) أمأمزمم عطا مره ما عنوتاطه أقممعامز عط درم درعط 1 
.5ه 1©) عصذا لمعمتاععم عطا لمة أوعىء عتطيم عط ها لعيدة دأ طعتا 
.(4-13 لممة 4-9 

عنوتاطه لقمععيه عط أه ععلروط ,وارعاكمم عط أتقطا عغملل 
اقمعامأ عط أه كعلرمط +ممعاكمم عط مقعرع طبرا رععع] ئز عاعوممر 
تقطونا عط 0 لعطاعقائة عئة كع اعكنام كناكاع مهما 0مة عناوتاطه 
.(412 قمة 45 .كعذ) قاعقد] تقطصسن! عط نز عةرطعارع 


0075م دلا 88 


05ع)ءت أقطا عاعدنام صقناى همه! ق 5 كتمتوملطة ك5باعع: 156" 
كذ غ1 .الةلنا اقمتنوملطة رممعنمة عطا أه طاهمعا عامان عظا ومملة 
عقمع3 وماعط ,عمتالته عط ها عدماء 5عغذا لمة علزمطة ععلهمعط 
قطلة قغمنا عط نزم لمزملاء] كا مزه! عاج 

ممم ,كلقعط وني نزط كعكممة عاعكنام كتمتمزملطة كاعم 116" 
أوعك عتطنام عط ممما لمة كتطنم كتؤتريطممرله عط أه أممم) عط 
للاع5 0مة ,اكد رطااا! عطا ماما معارعكم]ز كز ]! .(48 لمد 46 .5ه). 
.(4-7 .و©) كوعءمم لأمطمند عظا لمة كعهقاتارةء اهادم طامع 
ع208 لعلرلكء فق كمره) متويقم لقيعنها كلا ,كتعوتاممء اذ معطلا 
قعصنا عط لعمرع) كذ لمق عع معلأه لمة لعنقماقم عط مقع أقطا 
جم]) كلمعاءاء علط .(4-27 300 ,4-26 ,47 .وو) متمهمسلتسعوة 
.عاءعطن! عتظنام عط هئ عوقاتقء لقنومء طامتم عط أه متنا عط 

وعد أعمثاوتل ملمآ لع0 الل كز عاعونام كتمتصملظة كتناعع: 156" 
أت عمه تقسمتاععسرع اما كنامسللصة؟ عدع اكمة] ععرط! نز كامعم 
عصنا غطا أن اعنعا عط غق عمه بكوععمرم لأمطمق: عطا أه اعنعا عط 
عكع7 .(4-7 .) مني عمعظا معع معط برقن اهط عمه 350 ,كناع نات 
عط أه القنا رم ءعامة عط ها لعاعقناة تزاومم اد ع:ة كممتاععدرع م1 
ماعطا عع5) .طأهعطاد 5ناعع1 

«ناعهممة عط معع ماعط لعدماعمع كز كتمتدمه60ة و5بااعع: ع1 
عع نكمقنا لمة ,عناوتاطه لقمرعلما ,عبوتاطه لقعا عطا أه قعوم 
بتأهعطة مساععم عط مه! تاعلط ,قباد 


5/ 70م 


عفقط كاا بز كعكامة ؛[ أمعؤطة معنأه 5 عاعونم كألةل01:غ]لام 756 
عط ماما لعأزعكمذ 5ز لمة عتطنام عطا أه ععوارنى )مرعامة عطأ ممما 
عع عط أه أتقم ععناه| عط أه غممءا مزوعز! )! .4-7 .وأ) دطلة معمذا 

,كلمتصرملطة كنا 


17 ذلا 88 


عطا فعكماعمع أقطا طاقعطاك 5نامعظانا هده ة 5ز تلأقعطد قناع 18 
عنم )) عاعكنام كتلةلأصةكزم لمة عاعكنام كتمتورملطة 5ساعع, 
عع ةرمط لاتى رعبيزه| عطا أه أوعة: ,ممعنصة عط كمتقاحرمء 300 امعو 
0 كاعد عمأفقوزمء بملمعاها لمة «مرعمناد عطا لمة كعتجعم 
عط أه كعكمرناعمممة عط نزط /إلمتقم لعممره! كا )1 .5اعدوع؟م تامزا 
.(48 لمة ,4-7 ,4-5 .كها©) كغاعكنام لقمتحوهلطة لقرعاقا معطا 

غة لعرع0أكمم كا طأقعطة 5تااعع عط ممتامقعفعل أه عقوع رن" 
.(4-10 .و83) كاعنعا ععرط 


زط لعمرره) كأ ألقننا تمرعامة عط متويقم لهاومء عط عنامطق .1 
«مقعاكمم ع1 عناوتاطه لقميعلءة عطا أه ؤزومئناعوممة عط 
شكال بطااة عط ,كت خقط ,اله عاعهمطا عطا برط لعممه! كز الدب 
.قععقمة لقاأومععامأ غطا لمة كعهقاتايقء لقأومء اأمعتمعة للرة 


ل ___ا_ببببببي ‏ الفصل الرابع: جدار اليطن | للا 


الخط الأبيض ‏ 3ماة 1062| 


العضلة المائلة الباطنة ©اع5!؟! #نا0أاط0 /101603 - 


الخط المقوس . 0ز| 3/0216 
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]10 مناة 1116106 
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06م عقالاً 


ناتئ الرهابة 8/06655 0أ0امالا 
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1501105 18001005 النقاطعات الوترية 


> فأعؤباىم عنوأاطه 16131 العضلة المائلة الظاهرة 


> 003]15اا|560 11062 الخط اغلالي 
> 5618لا 5م161 العضلة المستقيمة البطنية 


الحلقة الإربية السطحية 189) [73أا50| |3أ6:!|6مناة 


30-2 8 ,6ع دلبلا م6 لغمهطة 5نائعع فط؟ لم2 عاعويام وتمامومطق 5نالع6) ع8 أن برعاي ومممامم ‏ 47 وموم 
ونامطألمع؟ 5غ طااأيي واعدنم 5بقعم عط ومتلقويام رلولامصمم /زللهم مموط فقط لاتققطه عط أن لوبي زوزع 
-3160 ع18 كه عوله 16 .ومو 5أ لتقعاة دباعم عط كه الهنها ,616 1دمم هط يطو ع5 م0 .دمه امعو مامز 
.عمامد عهااأ ,ممعمنى ءمالمعامة عط أه أعبيها مط عق ميمامطو وآ عمزا ماق 


الشكل (7-4): منظر أمامي للعضلة المستقيمة البطنية وعَمد المستقيمة. في الأيسر: جدار الغمد الأمامي قد انتزع جزئياً ليظهر العضلة المستقيمة 
لطدية مع تفاطعتها الوترية. في اأيمن: يظهر الجدار الخللي لغمد المستقيمة وتبدو حافة الخط المقوس في مستوى الشوكة الحرقفية اللوية 


2. يتشطر سفاق العضلة المائلة الباطنة بين الحافة الضلعية ومستوى الشوكة 

قفية الأمامية العلوية ليحيط بالعضلة المستقيمة البطنية؛ بينما يتحه 

سفاق المائلة الظاهرة أمام العضلة ويسير سفاق العضلة المستعرضة خحلف 
العضلة. 

3. تشكل سفق العضلات الثلاثة معاً بين مستوى الشوكة الحرقفية الأمامية 
العلوية والعانة الجدار الأمامي. يغيب المدار الخلفي وتتوضع العضلة 
المستقيمة البطنية على تماس مع اللغافة المستعرضة. 
يجب ملاحظة أنه حيث تمر السفق المشكلة للحدار الخلفي من أمام 

العضلة المستقيمة البطنية عند مستوى الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية» يكون 

للجدار الخلفي حافة سفلية منحنية حرة تدعى الخط المقوس (الشكل 7-4و 
الشكل 8-4). وفي هذا الموقع تدتمل الأوعية الشرسوفية السفلية غمد 

المستقيمة وتتجه نحو الأعلى للتفاغر مع الأوعية الشرسوفية العلوية. 
ينفصل غمد المستقيمة عن نظيره ف الحانب المقابل بواسطة شريط ليفي 

يدعى الخط الأبيض (الأشكال 7-4,: 9-4: 10-4). وهو يمند من نات 

الرهابة إلى الأسفل ليصل إلى ارتفاق العانة ويتشكل من التحام سفق 
العضلات الحانبية ان الحانبين ويكون أعرض فوق السرة ويضيق تحتها باتحاه 

الأسفل ليرتكز على ارتفاق العانة. 
لا يرتبط الجدار الخلفي لغمد المستقيمة مع العضلة المستقيمة البطنية. أما 

الحدار الأمامي فهو مرتبط بشدة مع العضلة بواسطة تقاطعاتها الوترية 

(الأشكال 7-4و 8-4). 


-ناكه7عامة عط أه أعبعا عط لمة متعتقم لقاوم عطا معع ع8 .2 
عنوأاده لقمرعثمأ عط أه كأوم7ناعوممة عط ,عملم عقتلا #ملعم 
عناوتاطه اقدمعاءة عط زعاعكنام 5ناعع عط عوماعمعء ه) كاتامي 
عط لمة بعاعكند عطا أه غدم] مذ لعاععئأل كز كتوم نعممم32. 
.#اعكنام غطا لمتطعط لعاععع ال كز كأومئناءممم3 5ناكاع 1ك ة؟1 

م عمامة عوأل تمرعمنومعامة عط أه اعلاعا عط مععمووع8 .3 
عا ممه! كعاعدونم عععط) اله أه كعدوم؟ناعدممة عطا ,كتطنام عط 
كناعع؟ عط لمة ,أمعوطة كأ القينا ,مترعاكمم ع1 .الهننا رممرعامة 
.كالقدع كمه واعكة) عطا طايه أعهاممء مأ كمع زا ءاعويامر 


78أممه! كعكم باعمممة غطا عتعطيا أقطا لعثمم عط انامح غ1 
عطا أه اعلاعا عطاأة كبتاعع؟ عط أه أممع؟ مأ ققدم [لق١ا‏ بدارعغومم عط 
بعع؟! ة كقط الذما :ممعادمم عطا ,عمامة عقتاا ممعم نومرعقمة 
ل 47 .كها©) عملا عأهتععة عذا لعالق تعلروط رعناه! لعنريه. 
عع عط بعامع كلعكوء؟ عتناكههامء رمتعلما عطا عأزو كنطا م .(48 
مع ما عط طاتبل عك0مرماكقمة 6] لتولامنا ككدم 0م32 طأدع ا كنا 
,كاعككث؟ ع أراكقهامء 

عه عطا مه نزولاء) كاذ مرم؟! لعنددمع؟ كز طاأهعطاو كبناءع, ع 
-4 .5ومة") مطل معصنا عذا لعالقء لوط وندهرط! خ زط ع510 16زق0م 
كقعء10م لأمامنكا عط مره كلمعاياع 5ل .(4-10 لمة ,4-9 ,7 
أه مملون! عط نزط لعممره) كذ 300 كأنام كأكتزطم مرك عط 16 يلاول . 
.1065 وتيط عط أه كعاعونام أقبعلة! عط أه 5عومناعوممة عطا 
-مانا عط اماعط مورمل كثلزه2ة5 ]أ ركناء الأطمن عط علومطج عع ل ]الا 
.وأطنام كل وتزتام هرد عط ها لعطاعقلاة عط 6غ كناع لالط 

هأ معطعقاة امم كز لتقعطة كناعع1 عظا أه الهلا مترعاكمم 116 
عاة 'زلممة كا للقن ,ممعامة ع1 .عاعكسم كتمتدرملطة كناعع ع 
-4 .5ها) كممتاععممعاما كنامم المع و'عاعكيام عط ترط 6 ه؛ لعطعها 
.(48 لمة 7 


سب الفصلالرابع: جدارالبطن لعل ب هد 


المخط الأبيض 


ناتئ الرهابة 0655م 0أولامأءا 58 الجلد هذاة قهمنا 
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قط أه أمعمعومقئرة عغملا .(8) ممناعهة؟ اقكازودة مأ لمة له) بززوأنا وأمعامة مقأ طأقعلة 5نائعو 8‏ 4-8 وموم 
أقهوطة 5نااء 6م 16! ووأكممه؟ 5عوم]ناعممم8 


الشكل (8-4): غمد المستقيمة 4) في منظر أمامي. 8) في مقطع سهمي. لاحظ ترتيب السفق المشكلة لغمد المستقيمة. 
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الرباط العاني 


السام 3 3 105018 06035180 العضلة المشمرة 
100001 
018116 الحبل المنوي 


1600077 0151ز600 الوتر المشترك 


6ا6ؤنا1 لا أا00 6161581 )0 5أ005ا006م2 سفاق المضلة المائلة الظاهرة 


عأطيام 488 16 160060 أمأمزممء مط أه. 8 ومأبواه لد وأبالهم م18 أه بيعب روتتعامم 4-9 وروم 
.قمذا اقعمناعهم عط أه مهم ومأمامز0ة م11 قمة أكون 


الشكل (9-4): منظر أمامي للحوض يظهر ارتكاز الوتر المشترك على عرف العانة والجزء المجاور من الخط العاني. 





القصل الرابع: جدار البطن )ا سدم 


0. وظيفة عضلات جدار البحلن الأمامى: 

تقوم العضلات المائلة بتي وتدوير المنذخ زالشكل 11-4): أما العضلة 
اللستقيمة البطنية فهي تثني اللدذخ واثيت الحوض بينما تحافظ العضلة الهرهمية 
على الخط الأبيض مشدوا لال هذه العملية. 
تساعد عضلات جدار البطر ن الأمامي والجاتبي الحجاب الفاجر حلال 





عملية الشهيق حيث تسترخحي هذه العضلات أثاء غيوط الحجاب الاجر 
وبذلك يمكن استيعاب أحشاء البطن. 

كما تساعد هذه العضلات ف عسلية الزفير ال 1 
السعال أو العطاس وذلك بسحب الأضلاع والقص نحو الأسقل. كما 
يلعب توترها دور هاماً حدا في دعم وحماية الأحشاء البطنية وشقلصها 





بشكل متواقت مع الحجاب الجاحز: ومع انغلاق فلكة الحمدجرة تزيد عدو 
العضلات الضغط داعل البطن وباتائي نساعذ ف عملية البول والتفوط 
والإقياء والولادة. 


1]. تعصيب عضلات جدار البطن الأهامى: 

عم تعصيب العضللات البطنية المائلة وللستمرصة بوا. 
الصدرية الستة السفلية والعصب الحرقفي الخثلي والعصب الحرقفي الإربي 
(1:1). أما العضلة المستقيمة البطنية فتعصب بالأعصاب الصدرية الستة 
السفلية (الشكلان 1-4: 12-4). بيدما تنتمد العضلة الهرمية تعصييها مم 
العصب الصدري الثاني عشر. 

ويعطي الجدول 4 -1 ملخضاً عن عضلات جحداز البطسن الا 
وتعصيبهاء وعملها. 


اسعلة الأعضصاب 


ماي 


7. اللفافة المستعرضة: 

اللغافة المستعرضة هي طبقة رقيقة من اللفافة الي تيطن العضلة 
المستعرضة البطنية؛ وعي تتمادى مع طبقة مشابهة لها تبطن الحجاب الحاحز 
والعضلة الحرقفية (الشكل 8-4). ومن الهام أن نفهم بأن اللفافة المستعرضة 
ولفافة الحجاب الحاجزء واللفافة الحرقفية واللفافة الحوضية تشكل جميعها 
بطانة واخدة متمادية حوفي البطن والحوض. 

يتشكل الغمد الفخخذي للأوعية الفخذية الموحودة ف الطرفين السغليين» 
من اللفافة المستعرضة واللفافة الحرقفية التي تغطي العضلة الحرقفية (انظر 
الصفحة 40). 


1/. الشحم خارج الصضاق: 

الشخم خخارج الصفاق هو طبقة رقيقة من النسيج الضام يحتوي ضمنه 
على كمية متباينة من الشحم ويتوضع بين اللفافة الممستعرضة والصفاق 
الحداري (الشكل 8-4). 
1. الصفاق الجداري: 

تتبطن جدر البطن بالصفاق المداري (الشكل 8-4) وهر غشاء مصلي 
رقيق يستمر في الأسفل مع الصفاق المسداريي المبطسن للحسوض (انظسر 
الصفحتين 267 و 278). 
التعصيب: 

يتم تعصيب الصفاق الحداري المبطن لجدار البطن الأمامي قطعياً بواسطة 
الأعصاب الوربية والقطنية والتي تعصب أيضاً العضلات المغطية له واجلد 


(الشكل 12-4). 


قداء5 ناا اقللا اه1|0ولطش ,وزرقامم 6( أه «ممتاعوظ 


قعاعقداى عناوتاطه 1112" 
لطم قلاعم 7106 :(4-11 
عسل أنها قطلة معمذ! عطا ومعععا كثلةل تقزم عط لمة ,كراعم ع 
كمع عم إن عط هما 

15و لدمتستملظة [ملإعاة عا أت كعاعقيم ع1" 
ع6 اج تروزآةرأتركما وقكناك مسرم لامدال 1 ؛فاكقة 
#ذلا أقطا مد ولمععدع0 ومهذعطمة أل 
267601 

عه اقطا ممتتكاديت لحعرم] أن اعة عط مأ أفاككة 5عاعديام 15 
خا عطا تحمل عوالايام نيط بن لمم اك لقة ممتطقنامى عمسيل كيه 
+امتإصناك أ أتدم إلقلوم1ا مة دنزقام عمه] رأعط1 .لامعاو لمة 
افمملاءدتاممع بره .ورععكا؟ لهوتصمملظة غطا بومتاععء اهم 0مة يمآ 
عهاغذنا أه كتثامام عذا داكا عط لاؤانن امعلق انام 
6مة نعم لمماوام ل طاموكما عط ععمععم] تإعطا بلعقماء عدوي 
لانت ,رم ااهعع]ء3 ,وما !عتم مأ ماعط 





) كآصيط؛ عطا عأمام لزج بجع( الوه 
أخاى لتنة عأتتنصا عطا معبرءع]] 5زد 


1 





لفتعلهةا 800 





06 قد 
115 


20 
مك زدل قلطا 


















هم 








5:55 ناا/| لولاا |1 ةلطم |وزرعاتق أو براممن5 وبرولا 


-مناة عنة كعاعكنامم وأمتحوملطة كبوع نكمم لمت عرولتاطه 126 
عكقههملزطمذاز عط 0لمة كعتكرعم عتعصمطا حاى يعجدم| عط برط فعثام 
«صناة 5 6أ5لال1 5باءعم ع2 .(0:1 معنمعم أقمتأنعومامتلا ممة عل 
(1-12 ديد 41 ) كعتحرعم عأعصقط! على يعنهووا عط باط لعتام 
ودبع ع اعمط لالع بجا عا بوط مع اديب كأ كتلةلأمرةقعزم 56" 





11 أه كعاعكنام عطا أه :ناك 3ق 
الممناء عبمغم زأعطا 


ألده لمقل ضلظة ,مارع سد 








نآ معالاع كا ممناعة عأعطا كمه ,لز 


اممو همةء؟ واعووم 


عط كعمذا غهطا ولعكة) أه ععنزةا صنطا ة 15 والقورعاكمةر) وأعكة] 116" 
مأ 3 طاثة كنامناهمتادمء 5ز لمة عأعكنام كتمتدم ه360 كراكع بكمة] 
.18©) عاعفناصم كناعقتل عط لمة مسعدعطمدتل عطا ومتمنا بعتره! بقل 
تع نكصقا قأءكة! عطا غقط) لمقاكء0منا 0 ألمقارمممرا 5ز ][ .(48 
عط لمة بقاعكة) كناعهقللا عطا بقلعكة) عتأقمهةعطمةأل عط ,كتلدد 
لقمتدمهل6ة عط ه همتهنا كناميامتاممء عمه ممه! داعمة) عتراعم 
.كعتاتاةء عتااعم لمة 

ععننزه! عط مز واعديع؟؟ [ةجممرء! عط :0 طتهعطة تم«مسعء؟ 16" 
از قاعفة) عط لمة كتلمدع ذكمقما قأعفد] عطا دهم لعممه! كأ وطصتا 
( 40 .مععء5) .عاعكنار ؤناعقتاا عطا وعامء أقط) هعدز 








أ" أمقدم 1 رومقاظ 

#الاععورم أن عيها ناطا هن كا غها لقعمم عم هاا ع1 

علا مع مطعط جعا! مد اها أت امنمود عاطقايةا ةق كمتهادى أقطا 
4 "1) مسعومالعم لمبعاتدم عذا لرة كللمدعاكمةا واععما 
انام رمالممهم أمكواروم 


معم لقاعاتقم طاتد لعمنا عنة معدملطة عط أه كلاةي 16 
15 300 عمةرط ممع 5نامرع5 ملطا 2 كا كنظ .(48 .18©) دمناعمه) 
عطا ومتمنا منعممافعم امأعقدم عط طاتيد ببزماعط كنامنامتاهمء 
-(0278هة267 .مم عهة) .كتطاعم 

راممن3 وبمهلا! 


الةا اهمتسرملطة «مفعامة عطا عمتمنا معدم تيعم لمأعقدم 116 
بعنمعه تقطصن! لمة لقاكمعععلما برط بزاامامعمروعد لعتاممنه ذأ 
.ع©) على لمة كعاءعكنم وماترارعءه عط براممنة مكاة طعتط» 

412. 


الفصل الرايع: جدارالبطن  _‏ للب لا 


اللفافة السطحية 125613 |6])10[9نإناة 


العضلة الصدرية الكبيرة 0005018 03[06 601013/15م الحلد 


1105616 186105 العضلة المستقيمة البطنية 








سفاق المائلة ]0 5أ05)ا200006 
الظاهرة قناوتامه أقممعامرة. 


العضلات الوربية 055 0أ0امأ» نانئ الرهابة 
105018 80]05 العضلة المستقيمة البطنية 


المائلة الظاهرة 4ن ن1انا0 |6)16/03. 


الحتط الأبيض 
المائلة الباطنة 08/1008 1016081 8 117638 الخط الأبيض 


2 
المستعرضة 05ا1/3051/8/5 


اللفافة المستعرضة 1)203518/58|(5 3أ1350 3 03061110631 الشحم ارج الصفاق 
الصفاقف 110081000 د 
نا008 61م 





المائلة الظاهرة 16ا10ا0 |6613 > 
المائلة الباطبة 8لا أاذ0 (1716103 
المستعرضة 5لا06]5ا12305 


اللقافة المستعرضة 13051/858|15! 185018 


عهم أفاقم عط عبرمطة .1 .واقيها معط غة معمه اتقوجة دقعم فط كه كمملاعمة مدرو رقمة,1 4210 ممنتوك 
قط بنرماق8 .3 .قمامة عونا ,وتعمنه ,وأعفكمة قط أه انها عطا فمة متوتقم اقتدمء عط ممعبمطو8 .2 .مأو 
.وتطنم عط مبدمطة قمة فدامة عقا ,ماععميى عمترعكمة عط كه اعنرع| 


الشكل (10-4): مقاطع عرضانية في غمد المستقيمة ترى عند ثلاث مستويات (1) فوق الحافة الضلعية. (2) بين الحافة الضلعية ومسمتوى 
الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية. (3) تحت مستوى الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية وفوق العانة. 


العضلة المائلة الظاهرة ‏ 8ا56نا60 8نا10ام0 |0603 العضلة المستعرضة 


#اعؤنا”؟ 5لا15 180516 


العضلة المائلة الباطنة 
واعوناى عناوأامه مقمقاما 





506 260109 العضلة المستقيمة 


الشكل (11-4): عمل عضلات جدران البطن الأمامية أقتمئها ممق عمامقامة عط )ه دوامدنام فط أت قرمائعم 411 مسوك 
واد انبية., تشير الأء , إلى خط 0 لمختلف العضلات. 1مقرة أ أه النام غه عونا متقعألم1 امم ,ؤااقءها اقمتحمملم6ة 
.5ع اعؤنام 


555555 0 الفصل الرايع: جداز البطن | للا 








العمل 





المائلة الظاهرة الأضلاع الثمائية السفلية ناتئ الرهابة: الخقط | الأعصاب الصدرية الستة السغلية | تضغط المحتويات البطنية وتدعمهاء تساعد في 
الأبيسض؛ عرف العانة» | والعصب الحرقفي الختلي والعصب | ثني وندوير الجذعء تساعد في الزفير القسري» 








حدبية العانة؛ العسرف | الحرققي الإربي (1.1) والتبرل والتغرط؛ والولادة والإقياء. 
الحرقة 


المائلة الباطنة اللقافة القطنية؛ العرف | الأضلاع الثلاثة السفلية | الأعصاب الصدرية الستة السفلية» | كسابقتها 







الحرقفي» الثنشين الورحشيين | مع غضاريفها الضلعية: | رالعصب المثلي الحرئفي والعصب 
للرباط الآربي ناتئ الرهابة, الخخنط | الحرقفي الآربي (1بآ) 








الأبيض» ارتفاق العانة 
ناتئ الرهابة: الخخط لأعساب المدرية الست السنلة | تشغط محتزات لطن 
السفلية؛ اللفافة القطنية: | الأبيضء ارتفاق العانة والعصب الحرقفي الختلي والعصب 

الحرقفي الاربي (1بآ) 


المستعرضة 














الأعصاب الصدرية الستة السفلية | تضغط محتويات البطن وتثني العمود الفقري 


وهي عضلة مساعدة في الزقير 























ممتعق رامجيمد معن ومتامعمم1 سنيرا0 عامس كه عسوا 
ا :كلمعامم لممتورملطة قكأرمممن5 عاعقعمطا علو يعواما ,كسعههىم لأمطملا 5نا, أطوك رعلاما عنوناطه لقمععع 
لهاتدزملطة فعكع ,هدرم 4ه معنترعم عنطنام بقطلة قعمنا 
ة عمتدع1؟ مأ كاكتككة :كامع ارم ع أناكقوومم بؤامالا عأطناط امعد 
هنأ كاداككة عونم أه ومتتقام لقمسهمأه11 لمة عقا فاع تعظانة 
502 تاعتلم بممتاوراجاء لع6م1 (01) وعلرعم لكا 
غللة بده عنتقم ,لمتامععاعل 
عالتاتممر 
200 كم أعه هط عجاة يع نوما ونا ععدل) رعواما عقنلا بقكقةا بقطصوينا عناوتاظاه لمتعاما1 
هالا فهة ععبمرعم لقلوم قة وى لوتعاها امون أ 
لتم ء أنامفو مو بكعهقاناتى لممتيهم أه كلعتطا أ 
لهسأ نعصامالاً بكقعء10م لأمطم لد عوقو 
(1:) دمتعم بقطلة قعمنا 
ٌ عاطنام كتسترد جره أ 
أ اقمتهرنلطة كعكمع رم درم عأع هرمطا على يع توما كمععهم مامكا أقاقمء عاو يع ناما كناكلء ركم 11" 
كمع الام وتلا قصة معبمعم بقطلة قعمزا ,عه ةانتقى 
م ع اتأقموهم زط فأطيام 5لوارطاصمتره وأعفةا بقطصسي!ا ا 
تقمسهمامالا لممعنها بامعن عهناا 
(1ي) معجعم لقمأيهما أه لاط 
أ الع مهنا 
| لقستمم0لطة مغكوع ممزه © 6أعة نمطا عناى رع نوما ممة ,طاعاة ,الا وأظنام 5استزطام 0ر8 كتمتمملطة كراع8] 
| لقطعتيع؟ مدع ]ا لمة كامعتدم. م6 أقادمء ذلا رععة أقعء ع أطظنام 3110 
| أمعاعكنض بومكمعععة ونام غمة معهقاتانى 
أ مملاوراصع كدهء0ام لأمطاملد 
قطلة هعمز| عط ععورمع]” عتعورمطظا لاع قطلة تعمنا أت ععقلرنة ومارعاررم )أ) كتلةلأصقمم 
أ ع1 انام (امعفعرم 


ل الفصل الرايع: جدارالبطن لس ل ل يج# دس 




















1. أعصاب جدار البطن الأمامي: 

أعصاب جدار البطن الأمامي هي الفروع الأمامية للأعصاب الصدرية 
الستة السفلية والعصب القطني الأول (الأشكال 1-4 2-4 12-4). 
حيث تسير هذه الأعصاب نحو الأمام في المسافة الفاصلة بين العضلة المائلة 
الباطنة والعضلة المستعرضة وهي تعصب حجلد الجدار الأمامي للبطسن 
والعضلات (انظر الصفحة 12) والصفاق المداري (قارن مع الأعصاب 
الوربية التي تسير متجهة نجو الأمام في المسافات الوربية بين العضلات 
الوربية الباطنة والوربية الأعمق. انظر الفصل 2). ثم تثقب الأعصاب 
الصدرية الستة السفلية الجدار الخلفي لغمد المستقيمة لتعصب العضلة 
المستقيمة البطنية والعضلة الهرمية ( 112 فقط). ثم تشنهي بثقب الجدار 
الأمامي الغمد المستقيمة حيث تعضب الجلد. 

يمتلك العصب الققطني الأول مسيرا مشابهاًء إلا أنه لا يدل غمد 
المستقيمة (الأشكال 1-4, 2-4, 12-4). ويتمثل هذا العصب بالعصب 
الحرقفي الخئلي الذي يثقسب سفاق المائلة الظاهرة إلى الأعلى من الحلقة 
الإربية السطحية؛ وبالعصب الحرققي الإربي الذي يرز من ععلال الحلقة؛ ثم 
ينتهي العصبان بتعصيب الخلد تماما فوق الرباط الإربي وارتفاق العانة. 


16. شرايين جدار البطن الأمامي: 

يدل الشريان الشرسوفي العلسوي الذي هو أحد الفروع الانتهائية 
للشريان الصدري الباطن الحزء العلوي من غمد المستقيمة بين المنشا القصي 
والمنشا الضلعي للحجاب الجاحز (الشكل 1-4). ثم بر فت العضلة 





المستقيمة البطتية ا الجسزع المر كزي العلري سن محداز البطن الأمامي 
ويتفاقر مع الشريان الشرسوق الستتلى 
الشريان الشرسوفي السقلي عو فرع من الشريان ا-خ, قفني الفلاصر حيث 





ينشا فوق الرباط الإربي مماماً ثم يتحه نحو الأعلى والأنسي علبى طول 
الجانب الأنسي للحلقة الإربية العميقة (الأشكال 01-4 4. -13 17-4). 
ثم يثقب اللفافة المستعرضة ليدخخل غمد المستقيمة إلى الأمام من الخط المقوس 
(الشكل 8-4). ويصعد بعد ذلك نلف العضلة المستقيمة البطنية ليروي 
الجزء المركزي السفلي من جدار البطن الأمامي ويتفاغر مع الشسريان 
الشرسوفٍ العلوي. 

الشريان الحرقفي المنعطف العميسق وهو شرع من الشريان الحرقني 
الظاهرء ينشاً مباشرة فوق الرباط الإربي (الشكل 1-4) ثم يسير متححها 
نحو الأعلى والوحشي باتحاه الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية ثم يتابع سيره 
على طول العرف الحرقفي. وهو يغذي اللسزء اللحائبي السفلي من جدار 
البطن. 

أما الشريانان الوربيان الخلفيان السفليان: فرعا الأبهر السدري النازل 
والشرايين القطنية الأربعة فروع الأبهر البطني فهي نسير نحو الأمام بين 
الطبقات العضلية وتغذي اللبزء الجانيي من جدار البطن (الشكل 1-4). 
غا. اوردة جدارالبطن الأمامي: 

لقد تم وصف الأوردة السطحية في الصفحة 12. حيث تتبع الأوردة: 
الشرسوفي العلوي والشرسوقٍ السفلي؛ والحرقفي المنعطف العميق الشرايين 
التي لها نفس الاسم؛ ثم تصب في الوريد الصدرني الباطن والوريد الحرقفي 
الظاهر. أما الأوردة الوربية الخلفية قهي تصب في الأوردة الفرد» وتصب 
الأوردة القطنية في الوريد الأحوف السفلي. 
آا. التصريف اللمضي لجدار البطن الأمامي: 

تنزح الأوعية اللمفية الجلدية فوق مستوى السرة نحو الأعلى إلى العقد 
اللمفية الإبطية الأمامية. أما الأوعية اللمفية تمت هذا المستوى فهي تنزح 
نحو الأسفل إلى العقد اللمفية الاربية السطحية؛ أما الأوعية اللمفية العميقة 
فهي تتبع الشرايين وتنزح إلى العقد اللمفية الصدرية الباطنة والحرقفية 
الظاهرة والمنصفية الخلفية وحانب الأبهر (القطنية). 


اأقلالا اممتصوملطة “وأجمامة وا أن موبموا؟ 


«متعامة عطا عئة القننا لقمتصملطة #ممعامة عطا أن كعنمعم 156 
كعبرعم رقطمناا اكيز عط لمة عتعورمطا عجزى يع بها عطا أه تمر 
معط لولطعامز عطا مذ ليج يوره) ككدم بر1” .(4-12 لمة ,4-2 ,41 .5ه71) 
خيلا .كع اءكنام: دناواءاكهقع لمة عنوتاطه أقمرعاما عطا رععموم 
وعاءعكسح عطا ,للق لقمتصملطة «مقعامة عط أه متكاى عط براممياد 
طلابنا عتقممرمع) امناعممالرعم لفاعققدم عط 0مة ,(12 .م عه 
أقاومء7عاها عطا مز لتقيده! ميد طاعتطب ,كع بصعم لهاكمعمعفما عدا 
أكممصعممز عطا لمة لقاومعععاما لقمعلمز عط معمبياء6 فععومة 
عأعقرمطا على ععههها ع5 (. 2 قطءععء5 بوماعكنام لهافمعرعاما 
مه لأقعطة كناعع: عط أه القثنا رمقعغومم عطا ععععزم معطا عع بعر 
(لزلده 012 ذتلةلتمة زم عط لمة عاعونام 5باععر عط بإأاممنو 
طتقعطد عط أه ألذنا بممعامة عطا وماععام نزم عنقم تأممع) برعط1 
.متك عطا يمتتزاممند 0مة 

كعه00 أذ أناط ,عكناء عقاتصأك ة كقط علكرعم عقطمنا! كرا ع1 
«مع: كأ )! .(4-12 لمة ,4-2 ,4-1 .كوتع) طتقعطة كراءة: عط عمعامع )مم 
عاء عطا مععرعام لاعتطنا بعتمعم عقأكقومم رطملا عط بز لع زمعهع 
اقمتنهما لق ألعمند عط عنزمطة 5أومباعمممة عناوتاطه أقمع) 
طلعنمتط) معورعممع طعتطي يعتصعم لقمته ومامتاا عطا برط ممق ,ومار 
عم عطا؛ علامطة أقناز معاد عطا قماتزاممية نزط لمع نرع؟ .همف ع 
.كأطنام 5توتإطمم زد عط لمة أمعدمذو ذا اممتباع 


اقللا أقمتصهلطق ,دوأرقامة من أو ووأرقايم 


اقمتدرة) عط أه عمه ,نصعامة عماأفمهلمء «ملمعصيه ع1" 
أتقم عم منا عا كعامع ,لورعاية عأعقرمطا لقمعامز عطا زه كوعطعمةوط 
أه كمتواءه أقاومء لمة أقممع!ض عطا مععتوحاع طتقعطاة كتااعع, عطا أه 
-كناى كتناعه؟ 6([ا الك ولمععمعل غ1 .(1ع4 .وذ) ميدعطمةزل غ0 
«تمرصلطة بمتوعام أ أه ندم لمتاقععء عمنرن عظا م اترامميه 
اك ملمعاما عط طاتبها قعدهمماكقمة لمة ,لاقي لقم 
انحط ذ عا لومعكيم علأعديامه «مترعلسا 111 
عدممعا! أقدتيمراء عائة عذالا اقم 
لا أه علزة لفتقعءمر 
قاعقة] خم معام ا[ .417 لمة 9 
ساعكة عدا ما تممعامد طتقمناة ختااعع) عط ل ععادك م كذا ل 
عمناك ,عاعفناهم كنعع1 عطا للازاع كلرعمعد 1١‏ 1 ي) عملا عاة 
للقن اقمتصسملطة عممعامة عطأ أه عقم لدتتمعع رعهوده! عط ومتزام 
./216ة عمأمقوامء رمقءمند عظا طاتينا 3213510570585 300 

























عاء عط ثه تاعموئط ج 5 بورعامة عهالا عع اقتستععك وععل 156" 
.(4-1 .ما؟) امعصمقوة! لقمتدهها عط عنامطة أكباز تررعكة عؤللا هدع 
ةا تمتقعمنوميعامة عط لنقنهوده] برالقرعغة! لمة لكقكامنا كلد [١‏ 
عطا 5ع أاممدة )] غفعى عقتلا عطانهمه1ة كع نمتاممء معط ممه عمأمه 
.القللا اقمتسملطة عط أه غتقم لدرعتها بعنوه1ا 


5عتاعمةتط بوعععاعة لماومءعغصا ملع غهمم مب رعن0| 11 
عقة عمهطاتست! ئناه عط لضة رقاامة عأعقرمطا ممتلمععمعل عط أه 
هط لنونده! ككقم ,قارمة اهمتهمملطة عط أه كعاعمهرط بوعامع؟ 
عحاة عطا أه أنقم أذرعاة! عط تإاممناى لمة كتعترقا عاعكنمم عا مععوا 
41 .8©) القن امستمرمهل 
الدلالا اممتدوولطمق ,مأرمامة وذ أن ووأولا 


عمند عط . 12 عهقم مه لءطمعععل عرة كماعلا لو زتعم ناة 156 
عقاازةالميعنك مععل لمة ,علأكقوامء رمارعلما ,عاراكموامء رم 
عط مأمصتهل لمة عمقم عمتقة عط أه كعممعامة عط بباهلاه! كماع 
مأ «ملعاومم ع1 .كماعل؟ عهلاا اممعء لمة عتعورمط) لممعاما 
تقطهن! عطا لسة ,كماعئا وموتقة عطا ملمذ متقعل كملعل لقاؤمع,ع] 

.قلق قوعلا رمأرعاما عطا ماما متةىل كراع 


اأولاا أممتوولهة روأرمامق مث أن مومدنق0 تامزا 


-تلتطمن عط ثه لعنع| عط عنروطة فاعكقعن حاممززا كنامعمقاناء 186 
كعلمم طممزا تمقلانحة تمترعامة عط ملمأ لتقثلامنا متقكل كناء 
«رعمناة عطا ماما لك ة تللم اهل متقعل أعنع! علطا بوزواءط واعكوع 112" 
عة عط بنزهاله! قاعكوعا طأممزا مععل ع1؟ .ععلمه لقمتنهما لماعل 
-قمم ,عقلائ قمعا ,عأعورمطا لممعامز غطا مثما متهىل 0مة ععلرع 

.ق60م عقطصنا) عتادمة-قعقم لمة ,لقمتاكقأالعم رمع 


© _ ل اها الفصل الرايع: جدارالبطن للا 


الأعصاب الجلدية الخلفية 





80/6 وناوممقاناه 1ن #ادا 
العصب اللدي الوحشي 








60/65 015 10لأنات /واعاومم 


60508115 الغحرية العسوكية 


العضب الجلدي الوحكي 


5لا60حاناه أقرعاقا 


.560/85 )قطنا 151 قمم عتعورمجذ ععهما فط أت مغدكنام ومأشامطة مهصمملطةق مط كه ممتاععد ووم 4-12 عسو 


الشكل (12-4): مقطع عرضي في البطن: يظهر مسارات الأعصاب الصدرية السفلية والعصب للقطني الأول. 


© القناة الإربية: 

القناة الإربية هي ثمر مائل عبر القسم السفلي للحدار البطن الأمامي؛ وهي 
تتواحد ف كلا الجنسين حيث نسمح مرور البنى القادمة إلى الخصية 
والمغادرة لها إلى البطن عند الذكور؛ أما لدى الإناث فهي تسمح عمرور 
الرباط المدور للرحم من الرحم إلى الشفر الكبير. ربالإضافة إلى ذلك فهي 
تنقل العصب الحرقفي الإربي في كلا الجنسين (الشكل 13-4). 

تقيس القناة حوالي 1.5 إنش (4سم) طولا عند البالغين وتمتد من الحلقة 
الإربية العميقة؛ وهي عبارة عن فتحة في اللفافة المستعرضة (انظر الصفحة 
13» نحو الأسفل والأنسي إلى الحلقة الإربية السطحية؛ وهي فتحة في 
سفاق العضلة المائلة الظاهرة (الشكلان 13-4 و 17-4). تتوضع القناة 
بشكل مواز للرباط الإربي وفوقه تماما. عند الولدان» تتوضع الحلقة العميقة 
إلى الخلف مباشرة من الحلقة السطحية تقرييا ولذلك تكون هذه القناة 
قصيرة بشكل ملحوظ في هذا العمر. وفيما بعدء وبسبب التموء تتجرك 
الحلقة العميقة وحشياً. 


0 
الفرع الصقاتئ 
عرق امؤوقالعم 
818 05ا0 انان 12120106 العصب الجلدي الأمامي 
افلاقع اهلاانا6لاا 


تع نناو! عط) مونامئط) عوتككدم عنوتلطه مة كذ لفق أقمتأتهمأ ع5 
طامط مأ أمعععمم كز لصة النن؟ اقمتصملطة بملعامة عط أه نوم 
عط 0 ذتاكع! عط مره؟! 0لمة ها ككدم 0 5عانناء نما 5/ؤا10|ة )| .كعيرعوة 
عط أه عتقكقدم عذا قاتدمعم ]1 فعاقمع] ما بكعل18 مأ معملطقة 
متااطها عا 15 فتارعتنا عط 1م06 دنتعانا عطأ أن تلمعمههةا لونم 
دلأهنا مزع ازعم لافمتسجومامتلا عطا كاتدكضهما )1 ,زملاةل0د ها كتالهم 
(413 1") معبرعة 

الناقة عط مز مما رصت 4) كعتاعم 1/2 1 الزمطة ذأ أقمةء 156" 
قلعكم]اع]ة) ابأعإمطة رهما؟ تممآنهما مععك عذا درهة؟! فلمعاعع حقة 
«ناى غذ؛ هأ لزاتقتلعم لمة مكرورمل ١,‏ 3 وم غعو) وزلموعنكمم!ا 
مب عا أن ولكةإناءررممة علا ما عامط ه ,همار افمتسنهما اذكء اعم 
ه اعالقيقم 5غذ! )1 .(4-17 قم 413 .كها) عاعديام عناوااطه إقحم| 
ناعم عط مآ بأمعصههنا اقمتنهمذ عط عنامطة زاعئهتلعصسم 0مة 
عط ها وممعاكمم لالاععء أل أؤمميلة كعذ! مخ مععل عط ,لالط محمط 
غة #عأرمطة 'راطقرعلأقممء كز أقمق عط أقطا هك عمق أذاءألعميو 
وعلامم وما مععل عط ,طالامرع أه اأنوع: عطا كة ,تعاها .عهة كلطا 
.لالهمعاة1 





الفصل الرابع: جدارالبطن ل ل يج 


الحلقة الإربية العميقة:" هي قتحة بيضوية الشكل في اللفافة المسستعرضة» 
تتوضع فوق الرباط الإربي بحوالي يلا إنش (1.3 سم) في منتصف المسافة 
بين الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية وارتفاق العانة (الشكلان 13-4 
و 17-4). يجاورها في الأنسي الأوعية الشرسوفية السفلية حيث تمر هذه 
الأوعية من الأوعية الحرقفية الظاهرة متجهة نحو الأعلى: تعطي حواف 
الحلقة مرتكر) للفافة المنوية الباطنة (أو القطاء الباطن للرباط المدور للرحم). 

الخلقة الإربية المطحية: هي فتحة مثلئية سفاق الشكل في سفاق 
العضلة المائلة الظاهرة. تتوضع تماما فوق حديية العانة وإلى الأنسي منها 
(الأشكال 13-4و 17-4و 18-4). تدعى حواف الحلقة أحيانا بالسسيقان 
حيث تعطي مرتكزا للفافة المموية الظاهرة. 


1. جدزان القناة الإربية: 

يتشكل المدار الأمامي للقناة على كامل طوله من سفاق العضلة المائلة 
الظاهرة. ويتعزز ف ثلشه الوحشي بمنشا العضلة المائلة الباطنة من الرباط 
الاربي (الشكلان 13-4ر 17-4). ولذلك يكون هذا الجدار أقوى ما يمكن 
حيث يكون متوضعا مقابل الجزء الأضعف من الحدار الخلفي الذي هو 
بالتحديد الحلقة الإربية العميقة. 

يتشكل الجدار الخلفي للقناة على كامل طوله من اللفافة المستعرضة. 
وهو يتعزز في ثلثه الأنسي بالوتر المشترك, وهو الوتر المشئرك لارتكاز المائلة 
الباطنة والمستعرضة, والذي يرتكز على عرف العانة والخط العاني (الشكلان 
13-4: 17-4). ولذلك يكون هذا الجدار أقوى مايمكن حيث يكون 
متوضعاً مقابل الجزء الأضعف للجدار الأمامي الذي هو بالتحديد الحلقة 
الإربية السطحية. 

يتشكل الجدار السفلي أو أرضية القعاة من الحافة السفلية المدورة 
لسماق العضلة المائلة الظاهرة وهي ما تسمى بالرباط الإربي؛ وعدد نهايقه 
الأنسية الرباط الخوبي (الشككل 9-4). 

يتشكل الجدار العلوي أو سقف القناة من الألياف السفلية المقوسة 
للعضلة المائلة الباطنة والعضلة المستعرضة البطنية (الشكل 9-4) 


1]1. وظيفة القناة الإربية: 

تسمحالقناة الإربية عند الذكر لبتى الحبل المنوئي بالمرور من الخصية إلى 
البطن وبالعكس. (لا يحدث تكوّن طبيعي للنطف إلا إذا تركت الخصية 
جوف البطن لتدخل في بيئة الصفن الأكثر برودة). وعند الأنثى تسمح القناة 
الأصغر بمرور الرباط المدور للرحم من الرحم إلى الشفر الكبير. ون كلا 
الحنسين تنقل القناة العصب الحرقفي الاربي (انظر الصفحة 25). 








11]. آنيات القناة الإرد 
إن وحود القناة الإربية ان البزء السفلي من جدار اليطن الأمامي لدى 

كلا المنسين يشكل منطفة ضعف كامن, ولهذا فمن المشبر معرفة كيف أن 

تصميم هذه القناة يسعى لتخقيف هذا الضعف: 

1. فيما عدا الطفل الوليد تشكل القناة مرا مائلاً مع توضع المنطقتين 
الأضعف وهما بالتحديد الحلقة الإربية السطحية والحلقة الإربية العميقة 
منفصلتين بمسافة ما. 








»غالبا ما يصاب طلاب الطب بإحباط عام عندما يعجرون عن رؤية هذه الحلقات 
كفتحات. إلا أنه يجب التذكير بأن اللفافة المنوية الباطنة ترتكز على حواف الحلقة 
الإربية العميقة وترتكز اللفافة المنوية الخارجية على الحلقة الإربية السطحية ولذلك لا 
يمكن رؤية واف الحلقات من الظاهر. قارن هذا الترتيب مع قتحات الأصابع الي 
ترى من داععل القفازء وغياب هذه الفتحات عندما يرى القفاز من الخارج, 


١#‏ ا سم الفصل الرابع: جدار البطن 


نأعقة) عط مأ ومتمعمه أقناه مد *ركهماء لمهسنسدهما مععل 71156 
أقمتنهمز عط عنرمطة زوك 1.3) طعمها 1/2 أنادطة كع ذا ,كالهدمع ذكمةر) 
عمامه عقذاا تممعمناومرعامة عط معع ماعط نزة ولام أمعمقو1! 
أ ها لعأداع؟ .(417 لمة 4-13 .وها؟) كأطنام وتوتزطممترو عط لمق 
جنا ككدم طاعلطنه ,كاعدوعنا عاكقوامء عملرعاما عط ععة بزالهالع12 
55 عط ثه كمتوتقم ع18 .كاعكدوة؟؟ عهتا؟ أممعائاء عط مره لنقلا 
ماعطا ره) هاعقة؟ عتاممصعة لمدعاصا عط 6 أمع مرطعة))ة مراع 
(كتزعأنا عط أه أمعدمقونا لمنه عط أه وممعام لقمرعا 

ملعم قطقعةاناهمة1 2 ذأ *ههساء لممندهصما لد ظقععمسه 1156" 
عاعكنام عناوتاطه اقمرعلءء عط أه دأوه:ناعوممة عطا مز أععزعل. 
عطن! عتطنام عط ها اقتلعم لمة عنامطة /راعئة[لعصمم] دعذا لمة 
©5010 ,هم, عط أه كمتأويقم ع1 .(4-18 لمة ,4-17 ,4-13 .وهام) عاء 
لقدععاة عطا ا أمعمرطعقاة علااع يفص عط لعالةء دعم 
مقاعقة؟ عتامسمعوة 


أهوة6 أقوتنوما 56 أه والقلالا 


عتأامة كا عدماة لعمده! ذأ لقصقء عط غه لله «مترعغصة ع1 
؛! .عاعقنام عناوتاطه أقمعتتاع عرلا أه كأدمناعمممة عط لإا طاأعمعا 
لقلمعتما 16 أه متوقه عط تزط لعلطا لدرعنه! كاز هأ لععرماماعء كز 
417 لمة 413 .كو©) غمعصقهنا لقمتنوما عطا مرم) عنوتلطه. 
عط عأتؤمممه كع ذا )ل عتعطيا أوععمماد عرمأعرعط) 5 الةللا كلط" 
أقمأنهم مععل عط ,لاأعميهم ,لقنا بمقع:ومم عط أه أيهم أكعادع ا 
8م 

-مء كا قمماة لعمرره)! كا تهمى عط أه لله ع«مترعيهمم 156" 
كا هأ لععملماء؟: 5 )| .وتلمئعاكمقها وأعكة)! عظا نزط طأومعا عرزا 
أه قملمة) وممستومء عطأ ,مملمع! )متمزومء عط لزنا لعتط اقتلعم 
عاة كا لاعتط/لا ,ؤن5ع ناكم 3 لمة عناوتاطه لقمعامذ عطا أه ممتارعكمز 
هم 413 .5ها©) عمذا اقعمتاععم لمة أكعى عزطنام عط 6 لقطعة؟ 
عأأومممه كعز! )ل عرغطلا أكعهمماة عتماع عط كا القبا كل .(4-17 
لقاء ا رعمند عط لإلعصسهم ,القوءمقعامة عط أه نهم أوع زوع نر عط 
عمة لقمتسوما 

عط نز لعمرره! ذأ لقصى عطا 1ه م60 ره لله عمتمء كما 15 
لقعاءء عط أه كتوه:ناعمممة عظا أه عولءع ,معام بعلمب لع اام 
كلا أة ,لمة أمعصةعنا اقمتناقمز عط ,لزلعمتقم بعاعكعنسم عنوناطه 
.(49 بم1) امعصرهون! تقمسعها عت ,ممع [دتوعمم 

عط نز لع0ه! كا لقسق عط زه كممم ره لله عم عونا 11 
كناكاع اكمة؟] لمة عناوتاظه لقمعنمز عط أه كرعطان) إمع يها ومتطعة. 
.(49 .و21) ععاعونام كتمتوملطة. 


أقدة6 أقوتأنوما مط له ومتتعريظ 


ه) لمع عتلتقمرعمة عط أه وعتنااء نماك كناوااة لقمقء لقمتناعما ع1" 
,علقم عطا مذ معصوملطة عط هئ كتاوع] ع8 مرمء! لمة 6 ككدم 
معلقع! كتاكعا عط )أ ععدام فععلة) نزاده وأمعمععم )هق ممعمة لقممهل3) 
عط مأ تمعورممامع ععاممع ة ععتمء م بورق اقمتصوملطة عا 
حدم عطا كاتممعم لقمقء بعالقصرة عط عاهممع] عطا ها (.مس معو 
ه) عتطعانا غط) مرمم! ونصعانا عط أه تمعصههنا مناه عط أه عومد 
عط كاتسكمهنا مكلة أقمى عط كمعد طامط م[ .كنازقم مناتطقا عط 

(25 .مععة) بعبمعم لهمأسوماملااً 


أقوة أقمننسوما مط أه كءوتوهذاءعواو 


عطا أه اقم معبوما عطا مأ أقمق لقمتيهمأ عط أه ععمعمع,م عط 

«معامم ة كعاناأتاكممء وعيرعى طامط مز القننا اقمتدرملطة عمرعامخ 

أه موأكعل عط بندمط تعلزكمي ها ومتاكععاما وز ]1 ,كمع ماوع 1هذا 

.ككع كلقع قلطا معكمع! 0 كام سرع اا لقمق كلطا 

عناوتاطه مة 15 لهمى عط بأمقاها ممطوعم عط مز أمععييع 1١‏ 
مقا أتعمباة عط ,امهم ركقع]3 أكع ادعلا ع1[) طلثلها عوقكفهم 
ألقمة ععمقاكأل عمرمد ومازا ركعمة مععل لمق 


اه ها تواتاتطهمة عطا كا كتمع ليهة لمعتفعم رما ممتتماكيم!) بممماممع بم * 
أقدمعاما عطا أقطا بءطومعممع؟ اكبررىم 00 .مو مأمعمه كة كوم موعطا عتممو 
هوأ أقمابهما مععل عط أه كمتومقم عدا ها لغفطعمالة كأ فأعكها عثلةومعمه 
عطا أه كمتهمقم عط ها لعطعمالة كأ متعكها عللقمررعمة أقمرعاءيه عطا 200 
اه عط أمممق كوماء عطا أه كعولء عطا أقطا مد ه10 أقمتناوهة لفك )بعصي 
؟ه! كهمأمعمه عطا طات» أمعمعومدمة كتطا عتدمم:ه .برالهمرعليع لعبمعو 
عط ؟0) كومتمعمه أه ععمعوطة غطا طاتد عناماع ق عتكما مععو درعوم ةا ء15 
.علأكاناه عذلا سرمم) معيعان كز عنزواع عط معطن دبع ومن 
















المخط الأبيض وؤاة 11133 


جك ورروززطن اهمعدت المائلة الظاهرة 
6008/508809) الغمد الفحذي 
ل 18003130181 الشريان الفحذدي 
3 --2 تك 855615 00ا13م10| الأوعية اللمفية 
7/7 8 
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الحلقة الإربية السطحية 00 |3 أناج0! أقا1)قمناة 








ارتفاق العانة وأنانام 5أ5/إ0106/زة 


88008 31ل أناوماوالاً العصب الحرقفي الأربي 


الخط العاني 08|| 80041100 | 1 حك 
1 0568 6180139161 العضلة المشمرة 


العرك العا اجا لطاع 8 |1808 الوريد الفحذي 
يحيويا 1851/6505 العضلة المستعرضة 
٠‏ 4 


د 


159 اقلأناوة| ووو الحلقة الإربية العميقة 


عاأكقوامة )معام 
انشرياد /30160. 









الوتر المشترك 187007 04أمزممع 1 3 653/15 /اقلقتا 125613 اللفافة المستعرضة 
١‏ 


الشريان الشرسوقٍ السفلي . . 
30181 1و3 وأمع ,ملعا 


061618ن! وأثالام حدية العانة 
0 506013116 الحبل المنري 


أقمعفكما ,(1) فاعديم عدوذاذه قمعم »دة فط أه أمعمفوممعمة ومتسمطة اقم اقمأنوما. 413 مسوم 
لقنا بمأمقلمة فط كقط عثملا .(4) وتاققء وومةه قأعوة؛ 300 ,(3) واعؤنم كنمو /همقء! ,(2) عاعونم عبوأاماه. 
5 القننا :هأ87غكمم فط لمق قدوأاطه أقوعقكما 4 لمة فبوتاطه أقدععمرهة فط بره مولم)ه؟ 15 أقرةء قط )ه. 
عقا قط ه أقمونها ؤهأ) ومء أقوأبوما و96 ,مدلمع) أوأمزممء عط ممق 5أامد,1/6ومقما وأعقة! عط بز 101060 
./هلمة عأرأققوامه )ماه 
الشكل (13-4): القناة الإربية تظهر ترتيب (1) العضلة المائلة الظاهرة.(2) العضلة الماتلة الباطنة:(3) العضلة المستعرضة:(4) اللفافة 
المستعرضة. لاحظ أن الجدار الأمامي للقناة يتشكل من المائلة الظاهرة والمائلة الباطنة؛ وأن الجدار الخلفي يتكون من اللفافة المستعرضة والوتر 
المشترك. تتوضع الحلقة الإربية العميقة وحشي الشريان الشرسوفي السفلي. 


لل الفصل الرابع: جدارالبطن لل ب بق د 


2. يتعزز الحدار الأمامي للقناة بألياف للعضلة المائلة الباطنة أمام الحلقة 


الإربية العميقة تماما. 
3. يتعزز الجدار الخلفي للقناة بالوتر المشثرك القوي تخلف الحلقة الإربية 
السطحية ثماما. 


4. عتد السعال أو الشد (الكبس) كما في التبول والتغوط؛ والولادة تتقلص 
الألياف السغلية المقوسة للمائلة الباطنة والمستعرضة البطنية وبذلك 
يتسطح السقف المقوس للقئاة وينخفض باتجاه الأرضية. ويمكن للسقف 
أن يضغط فعلياً محتويات القناة باتماه الأرضية فتغلق القناة بشكل فعلي 
(الشكل 14-4). 

5 عندما يكون من الضروري القيام بحهود شد أعظمية كما في حالة 
التغوط والولادة؛ يميل المرع بشكل طبيعي إلى اتخخاذ وضعية القرفصاءه 
حيث يثنى المفصلان الوركيان ويلامس السطح الأمامي للفخخذين الجدار 
الأمامي للبطن وبهذه الوسائل تتم حماية الحزء السفلي من جدار اليطين 
الأمامي من قبل الفخذين (الشكل 14-4). 


4 الحبل المنوي: 

الحبل المنوي هو مجموعة من اليثى التي ثمر عبر القناة الإربية منتقلة من 
وإلى الخصية (الشكل 4-15). وهو يتغطى بئلاث ظبقات متحدة المركز من 
اللفافة المشتقة من طبقات حداز البطن الأمامي (الشكلان 17-4 18-4) 
بيدا الحبل المدوي عند الحلقة الإربية العميقة إلى الوحشي من الشريان 
الشرسوف السفلي وينتهي عند الخصية. 


[1. بنى الحبل المنوي: 

وهي كالتالي: (1) الأسهر. (2) الشريان الخصوي. (3)الأوردة الخصوية 
(الضغيرة الدوالية). (4) الأوعية اللمفية الخصوية. (5) الأعصاب الذاتية. 
(6) التانئ الغمدي (بقاياه). (7) الشريان المشمري. (8) شريان الأسهر. 
(9) الشرع التتاسلي للعصب الفخحذي التتاسلي» الذي يعصب العضلة 
المشمرة. 
إ. الأسهر: 

وهو بنية تشبه الحبل (الشكلان 15-4: 18-4) يمكن جسه بين الإصبع 
والإبهام في القسم العلوي من الصفن. وهو عبارة عن قناة عضلية سميكة 
الجدران تتقل النطاف من البربخ إلى الإحليل, 





8. الشريان الخصوي: 

هو فرع من الأبهر البطني (عند مستوى الفقرة الفطنية الثانية)» وهو 
شريان طويل ورفيع ينزل على جدار البطن الخلفي؛ يعبر القناة الإربية ويرري 
الخصية والبربخ (الشكل 15-4). 


). الأوردة الخصوية: 

وهي ضفيرة وريدية واسعة تدعى الضفيرة الدوالية. ترك الحافة الخلفية 
للخصية (الشكل 15-4) وبينما تصعد الضقيرة نحو الأعلى ينقص حجمها 
بحيث تشكل وريد خصوي وحيد عند سوية الحلقة الإربية العميقة: يسير 
هذا الوريد علويا على جدار البطن الخلفي ليصب ف الوريد الكلوي الأيسر 
ني الجائب الأيسرء وفي الوريد الأحوف السفلي في اللحانب الأيمن. 
(0. الأوعية اللمفية: 

تصعد الأوعية اللمفية الخصوية عبر القناة الإربية لتسير فوق جدار البطن 
الخلفي نحو الأعلى حتى تصل إلى العقد اللمفية القطنية (جانب الأبهرية) 
على جانب الأبهر ف سوية الفقرة القطنية الأولى (الشكل 19-4). 


عتعطا] عطا برط لعع نم اماع؟ كز أهمقء عط أه القللا [مقعاصة 18 .2 
عط أهمغممء! ها براعادتلعمتها عاعكندم عنوتاطه لهممعامز عط أه. 
مم معع0 

ممما عط نزط لعءمهأماع؟ 15 لهم عط أه الدننا رمأرعاكمم 156 ,3 
.مق لقاع أرعميد عط لمتطعط تراعغة تلعمممرا مملمع؟ أمأمزومء. 

بموتأقععاعل ,دما ساعلص مذكة يومتمتقاة لمة ومتطقنى م0 ,4 
لقمعامأ عط أه كتعطا) أمعننره| ومتطععة عط ,مما ريدم 200 
بأعقعاممء وعاعذنام كتمأمهل36 وتاواءعناكمقعا 300 عناوأاطه. 
لنقنناه] لعرعننده! 5 )أ أقط) هد أمه2 لعاعتة عط اناه ومتمع ةا 
أه كأمعامم عط كوء هرم لإالقناعة تقس أمه ع1 رمه!] عطا 
لإالقنشيت؟ كذ اقمقء عط أقطا مد رمه!] عطا أكمتقهة أقمةء عطا 
.414 و) لعوماء 

جاع مزكة ,لإتقدكعءء56 عط /زهمم كازمااء لتمتهاة أقعرع معزلا .5 
كة ها كلمعا لاالقتنائقه ممكعم علا رممتأقمنايهم لقة مملادع 
قة ,لمع 1 عنة كاماهز متط عط زمه )لومم وملكاقيو5 86 ]ناد 
أكملقهة منا غطونامرط عقة كطوتط) عط أه 5ععةارناد بمأرعامة عط 
أتقم عع !| عطا كمقعم كتلط نرق .الةث؟ا لقسمتميملطة #ممعامة عط 
قطعتطا عط ئإذا لعإععامرم ذأ الها اقمتدممهلطة بمترعامة عطا أه. 
.(414 و51 


0 116 مالاوعم5 


ككقم أقطا كعتنااعنماد أه ممتاءعاامء ة كز لرمء عتأقدرمعمة 16 
.(4-15 ,18©) كتاكع)ا عطا سرمءم! لمة ها أقمقء لقمتنومأ عظ) طاعنمرظ) 
0ع فاعكة! أه 5تعلزقا عمامععممء ععتطا طلابرا لعرعلم كز )ا 
47 .5هة؟) الذبنا لقمتمتنملطة «ملعامة عط أه معنرها عطا درمم] 
-ماعطا ما لموعغقا عم لقمأنهما مععل عط )ةج كمتوعط | .(418 لمة 

.ذتامع) غطا أ كلمع لمة 'عاية عرأكقعامة رملرء) 


600 عتأقصوعمة وذ أه ومناعنية 


الإلعاقة كةانعناتهك (2) ,كمعرعاعل كةب (1) :وناو 1اه! كه عنة عمغر]" 
؟ةلناعتاكه؟ (4) ,(ونمعام لمماتهأمصسدمص) كماع بوانعتاقء (3) 
1381 كناكقغء10م (6) ,261305 ع ألررولرمأناة (5) ,قاعككعن طاموويزا 
ع5 1ه لااعانة 8( ,لالعاقة علرعاكقمرعت (7) ,زه كمتهمع؟) كتاقم 
أهتممء اه تمعع عطا أه تاعمصط امتتمعع (9) لمة ,كمعرعاعل كدر 

بع[ ع ونام ؟عأكةمرعق عطا يع امميى طعتطب بع بمعم 


5 وهلا 


عط لق أقطا ,(418 قمة 415 .5وأ©) عتبااعيصاة عا ناليم قَ كز كاج" 
عطا أه غنقم ععممنا عطأ مذ طمسط) ممم تعقما! معو س(معط معأدماهم 
كالممكمقتا أقطا أعناكل نقاناءكنام لعالةساعتط ه 15 غ1 .«سامعو 

بقتطاعىن عط ها كنمجزل1لأمء عطا هزمم) 02]0260عم5 


ام واناء )و1 


لممععة عطا أه اعنعا عطا أه) قلامة اقمتحمملطة عط أه طعمورط م 
'علمعاة قمة هما كأ تمعقة عقانع ناي عطا ,(وتطعارعنا اوتا 
5ع5ع00ة! ]ل .لقلا أقمأمرهل6ة عملعاكمم عطا مه ولرععمعل 0م 
5ل 1لامعء عظا لمة كتاوء؛ عط مع تاممن5 لمة أحمق لقوتنهمأ عط 

.(415 به61) 


5 )/ واااو ة1 


رقتحدع ادر محدمكاساصمصسهم ع8 ,ذناءاعام 5ناممع! ع اأممعاناء مم 
عطا كة .(4-15 .58) كتاكعا عط أه تعلروط وملعادمم عطا وعبتقء| 
أنامطة غ3 أقط! هذ ع2ة مأ لععنال») كمعمرمععط أ ركلمععكة كناذرعام 
كا ماعلا تقاناءناع] عاهمتقة يومة اقدتناهما مععل عطا أه اعبع| عط 
الذئل؟ اقمتدرمهلطة يمقعاكمم عا ده منا كمند كتلط! .لعممره] 
-ما عط ماما 0مة عللو العا عط ده ماعن لقمعء العا عطا ماما كمته,ل 
.510 أطوم عطا مه وتلق همعلا رمع 

5565 / ذم ةالزا 

أقمتدهما عط طونمبط) لمععكة كاعدوعن طمممبز[ بقانعتاف؟ عم 
و القن اقمتعرهل6ة بمتعاومم عط وعلاه من ككقم 0ة أقمدء 


أه عله عط مه وعلم و امميرا (عتارممةتقم) تقطصنا عط طعوعر 
.(4219 .ة1) ورطعمعم تدطصنا! أكرلا عط أه أعبرعا عط غ)ة قارمج عا 


ههدل القصل الرابع: جدار البطن 2 ا 


تر اللخترك. 141000 0[9/6ؤة 
ما؟ أموتسوما اقم 1 رعريرة 


لقا الإزية علس 
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الوتر المشترك 


م1110 ا أوزوة. حر 








المائلة الباطئة 


#باولاطة لموعاما 


معطت "لمغقءعةتاطه” 5 اقمع ه15 تقطا فغمل .أقموء أقمتنوما عط مه وواعونم أه ممتاعة ‏ 414 مسوم 
ممأوعء أهوأنوما عط متععاهمم طوتط ا عطأ أه عمو عر عمأمعكمة عط أقط؛ مواق عامل عم امم 5واعونم 


.1100أ5مم ولتأقنود عط كم نادقق عمه مقطيير 


الشكل (14-4): عمل العضلات على القناة الإربية. لاحظ أن القناة تنسد (تُطمس) عندما تتقلص العضلات؛ ولاحظ أيضاً أن السطح الأمامي للفخذ 


يحمي الناحية الإربية عندما يتخذ المرء وضعية القرفصاء. 


ع. الأعصاب الذاتية: 
نسير الألياف الودية مسايرة للشريان الخصوي من الضقيرة الودية 
الكلوية أو الأبهرية وترافق الأعصاب الحسية الواردة الألياف الودية الصادرة. 


]. الناتك الفمدي: 
وتتواحد بقايا الناتئ الغمدي ضمن الحبل (انظر العمود التالي). 


6. البنى الأخرى: 

بالإضافة إلى البنى التي قد تم رصفهاء توجد: (1) الشريان الملشمري 
الصغير: فرع الشريان الشرسوفٍ السفلي, وهو يروي اللفافة المشمرية (انظر 
المقطع التالي)- (2) شريان صغير إلى الأسهر, فرع الشريان المثاني السفلي. 
(3) الفرع التناسلي للعصب الفخخذي التتاسسلي والذي يعصب العضلة 
المشمرة (الشكل 15-4) (انظر الصفحة 153). 


11. اغطية الحبل المنوي (اللفافات المنوية) وتطور القناة 
الإربية: 
إن أغطية الحبل المنوي هي عبارة عن ثلاث طبقات من اللفافة متحدة 
المركز تشتق من طبقات جدار البطن الأمامي. ويُكتسب كل غطاء في سياق 
نزول الناتئع الغمدي إلى الصفن مار عبر طبقات حدار البطن (الشكل 4- 
6 
أ لقال ةاعر وهي تشتق من سفاق العضلة المائلة الظاهرة. 
وترتكز على حواف الحلقة الإربية السطحية. 


5هبرو || ع[077 مانام 


16 عط سرمء! تمعاية ,ماناعناوع) عط طاتيا عرد كعطا! عتأعطافم مرق 
كعلاعم [مكمعة اأرع7عأام .كعودمرعام عتأعطاقممالرد عتارمة عه لهم 
.عط عتاعطتهمميرو أمعمعالء عط لإمقممرمععة 


301/5 ولاوو8 8,0 


متطاتة امعععم ع2 والقماهة/ دناككعءم/م عط أه كمتهمع؟ ©" 
(ممسام جاعم عع5) لرمه عا 


5 إلا 6لانا3 01/78 


عع القصرد عطا (1) ععة لأ طأرعوعل كعنباء بماد عط 6) مه6ئ200 م1 
الإلعاكة عأتأكقوامء رملرعلمأ عطا أه طاعمةءط م رتمعاعة عتمعأقهم 
:(ممتاععة ابرعم عطاععة) واعكة)! علرءأكقمرعى عط كع[ اممناد للعلاو 
عط أه تاعمةعنا ه بممعع قعل مود عط هئ بورعامة القمد عط (2). 
غطا غه طعصوءط لماتمعع عطا (3) 0مة لمعاية امعزوء؟ رملعلما 
ع5لا10 #عأكقممعقى عط كع زاممنى اعتطا بعتجعه لمممسمعةمالمعع 

153 .معع5) .(415 .1©) عاء 


عأ أقلورهم5 وذا) لم0 عناأقدومعم5 ءانا أه دوملع ه60 
أقوة6 أقوأنوما 56 أه أومومماء »ه06 مذ لمة (مواعووع 


عتأمععوم عععطا عنة 0رمء علتأقمرعمة عط أه كوملمعلمع ع1" 
عطة بمقعامة عط أه كتعنرها عطا ورم؟! لعلالرعل قلعقة) أه جرعلزةا 
ناكقءء70م عطا كة لع 7أناوعة 5ا وملعم طعمقع .الذ/لا اممتورمل 
أه كعئزةا عط تاونتمعط) مرنتامعد عط مامز كلمععمعل وتلقمتهة؟ 

.(416 .م©) القنها لقمتصوملطة عطا 


لقمعاءة عطا ووم لع لمعل فاعقةة عتاممصعمة لمصعادظ 1١‏ 
ع8 أه كمتمتقدص عط 6 لعطعقة ا 300 كلوم7ناعمممة عناوتاطه. 
.م لقمتناوما لقث تأرعمنة 


ل الفصل الرابع: جدارالبطن ب بس يبه 0 


2. اللفافة المشمرية: تشتق من العضلة المائلة الباطنة. 
3. اللفافة المنوية الباطنة: تشتق من اللفافة المستعرضة وترتكز على حواف 
الحلقة الإربية العميقة. 


ولفهم أغطية الحبل المنوتي لابد للمرء أولاً من معرفة تطور القناة الإربية. 

قبل نزول الخصية والمبيض من مكان نشوئهما عالياً على جدار البطن 
الخلفي (1.1آ) يتشكل رتج صفاقي يدعى الناتئ الغمصدي (الشكل 16-4): 
يسير الناتئ الغمدي عبر طبقات الحزء السفلي من حدار البطن الأمامي وف 
أثناء ذلك يكتسب غطاءا أنبوبيا من كل طبقة يعبرها. حيث يعبر اللفافة 
المستعرضة عند الحلقة الإربية العميقة ويكتسب غطاءا أنبوبياً يسمى اللفافة 
المنوية الباطنة (الشكل 17-4). وفي أثناء احتيازه الجزء السغلي مسن العضلة 
المائلة الباطنة يأخذ معه بعضا من أليافها السفلية التي تشكل العضلسة 
المشمرة. تنطمر الألياف العضلية ضمن اللفافة ولذلك يسمى القمد الأنبوبي 
الثاني باللفافة المشمرية (الشكل 17-4). ير الناتئ الغمدي تحت الألياقف 
المقوسة للعضلة المستغرضة البطنية ولذلك لا يكتسب أي غطاء من هذه 
الطيقة البطنية. وعندما يصل إلى سفاق المائلة الظاهرة يغمده ليشكل الحلقة 
الإربية السطحية ويكتسب القميص اللفافي الأنبوبي الشالث والدي يسمى 
اللفافة المنوية الظاهرة (الشكلان 17-4 و 18-4). وبهذه الطريقة يتم 
تشكل القناة الإربية في كلا المدنسين (غند الإناث يجب استبدال مصطلح " 
اللفافة المنوية" بغطاء الرباط المدور للرحم). 

وني أثناء ذلك يمد شريط من اللحمة المتوسطة من القطب السفلي 
للمنسل الآخذ بالتطور عبر القناة الإربية إلى التورم الصفني الشقري حيث 
يتكئف ليشكل الرصن (الشكل 16-4). 

عند الذكر؛ تتزل الخصية عبر الحنوض والقناةٌ الإربية خلال الشهرين 
السابع والثامن من الحياة ويكون المنيه الطييعي لنزول الخصية هو 
هرمون التستوسترون الذي يفرز من خصية اللحنون. تتبع الخصية الرسن وتنزل 
لف الصفاق على جنار البطن الخلفي. ثم تمر الخصية نخلف الناتئ الغمدي 
ساحبة معها للأسفل قنائها وأوعيتها الدموية وأعصايها وأوعيتها اللمفية 
وتاخذ الخصية مكانها النهائي في الصفن المتنامي ف نهاية الشهر الثامن. 

وبما أن الخصية ومرافقاتها من الأوعية والقنوات وما شابه ذلك تتبع 
المسار الذي سلك سابقا من قبل الناتئ الغمدي؛ فهي تكتسب نفس الأغطية 
الثلاث أثناء عبورها القناة الإربية متجهة نحو الأسفل. ولهذا يتغطى الحبل 
المنوي بثلاث طبقات لفافية متحدة المركز: هي اللقافة المنوية الظاهرة واللفافة 
المشمرية؛ واللفافة المنوية الباطنة, 

أما لدى الإناث» فيتزل المبيض إلى الحدوض متبعا الرسن (الشكل 4- 
6 ثم يصبح الرسن متصلاً مخ جائب الرحم المننامي ولا ينزل المنسل أكثر 
من ذلك. أما جزء الرسن الممتد من الرحم إلى دشل الشفر الكبير الآخمذ في 
التطور فيبقى مشكلاً الرباط المدور للرحم. ولذلك فإن الببى الوحيندة الني 
تمر عبر القناة الإربية من جوف البطن لدى الإئات هي الرباط المدور للرحم 
وبضعة أوعية لمفية. تنفل الأوعية اللمفية كمية قليلة من اللمف من جسم 
الرحم إلى العقد الإربية السطحية. 


+ الصفن والخصية: والبريخان. 
]. الصضن: 

يمكن أن يعتبر الصقن كجيب نحارجي للجزء السقلي من جدار البطن 
الأمامي» وهو يحتوي بداخله على الخصيتين والبربحين؛ والنهايتين السفليتين 
للحبلين المنويين زالشكلان 15-4 و 17-4). 








عنوتاطه أقمععاما عط مما لع رمعل ماعمم؟ علمعاففصيع0 .2 
عاعوتامر 

قكةا عطا ورمء! لعلاارعل فلعقة) علامسععمة لقصعنم] .3 
ما مععل عط أه كمتعيقم عطا ما لعطعقائة لمة كتلدكع بكوة! 
مك لمماباع 


عمه ,مرف علتق ممعم عط أه كوسملرع نام عط لمقأوءل0دن 7716 
.لمق اقمتنعمز عظا أه أمعمرمماع عل عطا تعلتكممء 56 زا أؤنامر 

تأعغطا مره بده عط لمة كتاكء) عط أه أمععفعل عطا عرماعم 
,(آآ) الدنا تحمتصسملطة ,ملقعاكمم عطا جه طولط متهتره أه عازو 
كذ فللقصلهة؟؟ متصوععممم عطا لعالدء سناانءتمع أل اقعمماقمعم 
لطلونامرطا كعككدم كالقمتيية!ا كناككعءعم,م 188 ,(4-16 ,519) لعمره! 
القن لقمتصسملطة «ممعاقة عطا أه انقح بعنننها عط أه وعلزها عط 
أعةع مرم)ا فملعامء رقاناطن ه دع أباوعة ,هد وع00 )ل كة ,200 
اقمتنهما مععل عط غه كتلقرع كم ةا دأعكة] غطا ك5عد]ع/ا23] )! .رعلردا 
علامسعوة لمممعاصا عطا مولع امع عةانتطناة كع 7أباوعة 00مة قمر 
معطا أه أتقم ععنجره| عطا طونمئطا كعكددم 1 كخؤ .(4-17 .19) هاعهم] 
ركتعطة! أقعننده| كاز أن عمرم5 ]أ اتا 5عءلق) )أ ,عاعوناحمم عباؤتاطه اقمع 
عنة وتعطنا عاعقنام ع1 ,علعفيحه #عتففسعى عطا ممه) طعتطيه 
5 اأقعاة كقاناطننا لصمععد عط كراطا لمة ,قاعقة) رز 0لعلل0عطممع 
كناككع 10م 1176 .(4-17 .19") ملعمم؟ عترعأاممسعغي عطا كة للاما 
5ناكاء13050) عط أن كع6] قمتطععة عطا «ع20نا كعفكدم 5زاقمأهة؟ 
معام 3 ع7أناوعة أمم ععمل عروإعرعط) لمة عاعوناص كتمتصمملطة 
أه كأوه:ناعوممة عا ومتطعةعء 06 ,عنزها لقمتدملطة خنطا ممما 
لقاع عمند عط ممم 6ؤ خنطا كع قم تهقناع ]أ يعناوتاطه لقمعاءة عط 
عع عطا قم اواعكة! تقاناطنا لكأطأ 3 كع رأناوعة لمق عمق لقمتنهما 
ونطا مذ 5 ؛] .(418 لمة 4-17 .كم ) وأععم) عتامسدعمة لقهدء؟ 
5) .وعئاع5 طامط هذ معمره! كأ لقصقء أقوتنهما عط تفط رعممقم 
لإ لععقامعء عط لانامناك قأعكة] "عتاقممعمة" ممعا عط علقممة) عط 
(مقناتعانا عطا زه أسعسهوينا لصنام عط أه بيست نحم عطا 

عط صنمء!ا عمتلمعنيء ,عمبرطءمعوعم أه لمقط ةق ,عات طوموعء11 
اقمتنهما عطا طاونمعطا لقممع ومتمماععل عط أه عامم رعهره! 
مره)! ها لعكمعلممء عقط ,ومتلاءنؤزة أقامعده7تطقا عط 16 أقمةء 
.(416 .وا؟) تمساعمسصعطمع عم 

عمل مصة ناعم عط لوسمعط! كلمععوعل دتاىم١‏ عط عاقى عط صلا 
أهاء! أه كطتدممم طتطواء لمة طاتمعنعد عط) ومنل لقمق اقمأتاع 
5 كتادع) غعط) أه أمععععل ع8 هأ 5نااناملاة لقهحصصدمم ع8" علزا 
كتادعا ع1 .كعاكع! اقاء) عطا برط لعاععع؟ كز للعتطننا بعومرعأومزوع] 
-«معم عط لمتطعط كلمععقع0 ل0ة دتناانعقمعطيع عط وبرمااه! 
معطا كتاوع) عغط1 .القلل؟ اقمتصملطة ,وقغغومم عطأ دره مأناعمده! 
كا لثلااول واأنام لمة كذلقمتهةنا دناكقءعء70م عط لمتطعط فعكقدم 
كثاةغا ع1 .5اعكوعل طممئز! لمة ,كعنرعم ,واعكوع؟! 0م0ماط ,أعنال 
عط زط مبؤمرعز ومتمماع بيعل عط مز ممتالومم اهما كلأ منا كععلةا 
بطاممم طنطواء عط أه لمع 

بكاعنال ,وأعكقة!٠‏ ومألزضمقم مرمعع2 كاز لمة كتاقع) عط عدناهءء8 
جععممم عط رط معملة) لإأؤناهأباع/م عونو عطا) بنرهااه] مه 20050 
لإعطاكة دوصلمع لم ععرط) عمرقد عط ع7تساوعة لإعطا ,كااقماعةنا كلاة 
كا للم عتأقومعمة عطا ,كناا! .لقمق أقمتنهمأ غط) 00066 ككدم 
لقمعالاء عطا زقعكة) أه وتعنيها عتأمععمم ععتطا لاط لعرعلامء. 
اقمعتما عط لمع ,قتعكة) عأرعأكهمرعن علا ,قاعكة) عتأقمرعمة 
.وعكة) عتأقممعمة 

هم تبهااه! دتذاعم عطا مامز كلمععوعل نورقنه عط عاهمع) عط مآ 
كعجممععط وباأنعهمرء طبع ع .(4216 .18) ونانعقمعطيع عط 
4 عط لقة ,كترعانا ومتأمماع نعل عط أه علو عط هئ لعاعهلاة 
-لمع اا لبا أناءقممء طبع عط أه تدم )2 .تعطارن) مم ولمععوعل 
عم كنازقم لانائطة! ومامماع ع0 عط مامأ كنمعان عط ممم هما 
ت] عط أ ,كناا؟ .قتحعانا عط )ه أسعسدهنا لصندمم عطا كة كاواد 
تدمق أقوأنهما عطا طؤنامط) ككقم أقطا كعرناء نماك نزامه عط عاهم 
عط أه امعتمقهنا لمناه؛ عطا عتة تؤاتقء لقمتدوملطة عط مما 
ة لإعنامم واأعكوعم! راصمززا 1 .كاعكوع/؟ امممنز! بباء] 3 210 5نارع انا 
-ناة عطا ه) كؤنرعان عطا اه /زلمط عا حممء) طاممتزا أه لويجممة القدرو 
.قعل0ه6م لقمتنوما اقاء العم 
1/111065 امع للق ,155115 ,اانا11 5680 


ل1أ10ء5 

عط أه ومتطعنامماناه مةكة لعتعلأقمم عط مقع تتناامع: ع1" 
علا كمتقاممء )! .لقب لاهمتصوملطة «وأرعامة غطا آه كيهم رعنوؤول 
تعمة عط أه كلمع ععنناه! عط 0مة ركعل مزل لامع عذا ,كعاوع) 
.417 لمة 15+ .وهأ©) كلام عأأقمر 


وس ل ماسم الفصل الرابع: جدار البطن 0 لا 


الشريان الخصوي. (3180 37الا110و6! 


العصب الفخحذي التناسلي 


اللفافة امخرية الظاهرة.. 3أ856) 116ه0,ومة (دمروييرن ‏ 368/6)ة]1670مالوو0 






الشريان الخصوري (/3)16 )3انا65116) 
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منضف الخصية 185015 80105111101 
45انا0نا؟ 0105] 56011116 
النبييات الناقلة للممي 

الغلالة البيضاء 01063لا3|6 1100103 


55 (703الا| أوعية لمفية 


شريان الأسهر 
35 0 /[3]181 


5نا6ام 10101 أمامممقم 


الضفيرة الدوالية 


5لا«18م 03101011010 الضغيرة الدوالية 





]16عامة 
الأمام 


0/15/)انزة المربخ 
د 
011 0 8108 حلد الصفن 


/ 


2 1 
7 #أعقنا" 03005 عضلة السلخ 
م 


01101711 01 ناوزة حيب البربخ 





01 ]8 0 رو الطبقة الغشائية 

15613 06]110131لا5. 2 للفافة السطحية 

[135612 '001185 (لفافة كوليس) 
انين 

25613] 50813116 اللفافة المنوية الظاعرة 

3 6601251606 اللفافة المشمرية 

12563 508018116 (1016003 اللفافة المنوية الباطنة 


70113115 00163 الغلالة الغمدية 


6515 ه8) وللاوذاة 01362800 عقبناما .لمنائم6عة لمق ,لمت علأقمهمة ,وأمربك لامع قمة ونتدم 1‏ 415 وموم 


.لوأأععة اقكدممعأرمط مأ 5ومع8 أن دأم/[010امع ممق 


الشكل (15-4): الخصية والبربخ؛ والحبل المنوي. والصفن. يظهر المخطط السفلي الخصية والبربخ وقد قطعا بمقطع افقي. 


يضم جدار الصفن الطبقات التالية: (1) الجلد. (2) اللفافة السطحية 
وعضلة السلخ (عضلة ملساء) وهي تحل محل الطبقة الشحمية. (3) اللقافة 
النوية الظاهرة المشتقة من المائلة الظاهرة. (4) اللفافة المشمرية المشتقة 
من المائلة الباطنة. (5) اللقافة المنوية الباطنة المشتقة من اللفافة المستعرضة. 
(6) الغلالة الغمدية, 

يكون جلد الصفن رقيقاً مجعدا ومصطيغاً مشكلاً حيب وحيّد وهناك 
حافة مرتفعة بشكل خفيف على الخنط الناصف تشير إلى خط التحام 
الانتفاحين الصفئيين الشفريين اللحاتبيين (عند الإناث؛ يبقى الانتفاحان 
منفصلين ويشكلان الشفرين الكبيرين). 


بمتاء (1) :وعنزها ومتكوزماله) عطا كقط لرنام,عة عط أه الهننا ع1 

كه (عاعقنام طاممهه) عاعكنامه د5مترةل ,قلعكة! لقاءألعمند (2) 
لع باعل قلعكة! عتأقموعمة أقمعئعة (3) بععنرها بادا ومتعقام 
لعبعل قاععة! ءتمعأكممرعك (4) زعدوتاطه لهمعاءة عط مم1 
عل قلعفةا علأقومعمة لقدعاما (5) بعنوتاطه لقممعامز عطا مرمر1 
.وألقدتهة؟ قعتمد (6) لمة زكالقكاع/كمةتا قاعكة! عط درمء] لعلالر 


لع مع مهام لمة ,لع اعلمضيها ,قلط كذ كمعد عط) أه ستياه 1" 
-لتم عط مأ عو350 لعكثة بإلأطوتاةى ,طاعنامم عاهمزة ة كدمره! 3200 
عومععوتطقا! أورع ةا نيط عط أه وملون؟ أه عمنا عط كعنقء ألما عمنا 
عتقتقمع5 متقمرع؟ كعمزتلاع وى عط علقممع) عط مآ) .كومتلاء وى اما 
(.ةمزقهص قتطها عط مره لمة 


ل الفصل الرابع: جدارالبطن لس يبيبةة 7م 


المبيض (/01/3 
الرسن ««ناأنا036)ع تنا 
ل : 
5 
م 4 
الرباط المنور للمبيض 7 , بقايا الناتئ الغمدي 
لقناه أ0 أمعم3وذا نام 1 01 1802105 
0315أو/ النوكه 00م 


الرباط المدور للرحم 5نائعانا 01 370©01وزذا اناه 


الرسن ‏ اناانا6ة0عطنا9و 


بقايا الرسن #رزاآنا036 اناج 01 1813105 


الخضية 18505 


© 


201/15 01008555 الناتئ الغمدي 


ححص 0 اسحححمي ب بز 
6 7 6 


الخصية 165015 
0103/15 100103 الغلالة الغمدية 


فط فاملطة .وعيرعو وينة ع1 مأ وألهمآأوة/ 5نك5عع0/م ه18 01 1316 300 بأمعمممماع بعل ,منوا0. 46 ووم 
.وأناغم فظا مما بمدياه فط أه أمععوهل عط ممق منامععد عط ماما ؤنأقة) علا أه أموعوعل. 


الشكل (16-4): منشأ وتطورء ومصير الناتئ الغمدي عند الجنسين. لاحظ نزول الخصية إلى داخل الصفن ونزول المبيض إلى داخل الحوض. 


تتمادى اللفافة السطحية مع الطبقتين الشحمية والفشائية لجدار البطن 
الأمامي ويستبدل الشحم على أية حال بالعضلة الملساء المسماة عضلة 
السلخ التي تعصب بألياف عصبية ودية وهي المسؤولة عن تمعد الحلد المغطي 
لها. أما الطبقة الغشائية للفافة السطحية (التي يشار إليها عادة بلفافة 
كوليس) فهي تنمادى في الامام مع الطبقة الغشائية السدار البطن الأمامي 
(لغافة سكاريا) وترتكز في الخلف على الجسم العحاني والحافة الخلفية للغشاء 
العجاني (الشكل 4-4). بينما ترتكز في المسانبين على الشعبتين الاسكيتين 
العانيتين وتساهم كلا طبقتي اللفافة السطحية في تشكيل الحاجز الناصف 
الذي يعبر الصفن فاصلا الخصيتين عن بعضهما البعض. 


كمة تلد عطا طاأينا كنامنمأاوفى كز هلعقم؟ لملء6«عميه 115 
غأة] عطا الث اقمتصمملطة «مفمعامة عط أه ورعترقا كناممةرطدرعمر 
امهل عط لعالق عاعكيام تلاممدمد برط لمع قامع: ,رعتع وروظ ,ركز 
0 كتعطة! عبدعم عناعطادم مز نزنا لعأق عنمأ ذأ كأا] ,علعمناسر 
ع1 .ملعا وماترابعه عطا أه هممتلامض» عط ها عاطأكدممىم, كز 
ها لعرعاع: معاه) وكة! لقأ أتعمناد عط أه معنرة! ؤناهمةطلررعمر 
«ةتطمرعم عط طلتنا غمم؟ مأ كنامبامتامم كأ (داعكةا 'وع(اه© كة 
الفتعقة] وتقمروء5) الذي لقمتدرملطة «متعامة عط أه ععترها كنامم 
عومم عط لمة بإلوط لمعمارعم عط ها لعتاعققاة كذ أذ لمتطعط لمق 
5105 عا اخ .(44 .8©) عمةتطمرعم لمعم معم عط زه عولع رمع 
«التعمناك أه كعتزة! طاه8 .تدة؟ عتطداممتطعوز عطز ه لعطعقلاج 15 غ1[ 
عط كعكدم]ء أقطا مملاتاتةم مقتلعم 3خ ١6‏ عأنطتياممى قاأعكه) لهك 
ععطاه طعقع ورم؟! كعاكعا عط معأدئومع5 300 لاناامعو 


يوك الفصل الرابع: جدارالبطن | لا 


الأوعية الشر سوفية السفلية 15هو5علا عأكأقةوأم» 1716001 


الصفاق 01لا814006م 





الشحم خخار ج الصفاق ]8 80308100621 
المريطاء 01301105 سس 


الوتر المششرك 168000 أ مم0 


الجلد ألا 


وم اقوأناوما لقز6أأزومنة 
الحلقة الإربية السطحية 


الخصية 




















الشريان السري المطموسٍ 
3180 أقع امن لعثةرع اناده 


الحلقة الإربية الغميقة 
6 اقوأراوما مومعل 5أ(1:205/858 135013 الثفافة المستعرضة 
له - 305161515 العضلة المستعرضة 
8ا10انا0 10180031 العضلة المائلة الباطنة 


عناواامه |103ع لاع العضلة المائلة الظاهرة 


013115 05ا100855م ]0 0618/05 بقايا الناتئ الغمدي 
5 1/35 الأسهر 


53 06ا113قمة5 أقمزقامرة اللفافة المنوية الظاهرة 
563 608013516116 اللغافة الشمرية 
53 506153116 (1016008 اللفافة المنوية الباطنة 


]0 ,وبزج| رجاه الطبقة الشحمية 
58 )م5 لثفافة السطحية 
[)0300106 ]0 185613] إلفافة كامير] 
الطبقة الغشائية للفافة السطحية 
63 قأ6اأكقمنة أه ععنزها 61300105م8 


0171اأ560 5101 جلد الصفن 

5618 030105 عضلة اللخ 

20503 8131م [80803 اللفافة المنرية الظاهرة 
53 0811518016 اللغافة المشمرية 

3 506711216 1018031 اللغافة المنوية الباطنة 


2012115 100102 الغلالة الغمدية 


أه كوماءعناهء طكابب اليب أهمتحمه60ة كمأمقكمة فط قه مهلها أمعرة) )أل قط كه بطأننمتتممك ‏ 417 مسوم 
«ممع5 ممة ادن اهمتصممقطة مط أه قأعوة) أواءعمنى ممه قللد رمقعوقتل عويهما قط؟ ما بفرمع مهمومه 
.مالامطة هذاق ذأ 5أاهصأوقا قعاون؟ عط 300 ,لع لناعمأ ممعط ماه دان 


الشكل (17-4): تمادي طبقات جدار البطن الأمامي المختلفة مع أغطية الحبل المنوي. يتضمن المخطط السفلي: الجلد واللفافة السطحية للجدار 


البطني والصفن. كما تظهر أيضا الغلالة الغمدية. 


تتوضع اللفافات المنوية تحت اللقافة السطحية؛ وهي تشتق من الطبقات 
الثلاث لجحدار البطن الأمامي ف كل حانب» كما قد شرح سابقا. حيث 
تشتق اللفافة المنوية الظاهرة من سفاق العضلة المائلة الظاهرة؛ وتشتق اللفافة 
المشمرية من العضلة المائلة الباطنة» وأخير) تشتق اللفافة المنوية الباطنة من 
اللفافة المستعرضة. وتتعصب العضلة المشمرة بالفرع التناسلي للعصب 
الفخحذىي التناسلي (انظر الصفحة 153). 

بمكن جعل العضلة المشمرة تتقلص يضرب الملد علىالوجحه الأنسي 
للفخذ ويدعى ذلك بالمنعكس المشمري. تنتقل الألياف الواردة لهذا القوس 
الانعكاسي عن طريق الفرع الفخذي للعصب الفخذي التناسلي (12 ,1بآ)»؛ 
وتسير الألياف العصبية المحركة الصادرة في القرع التناسلي للعصب الفخحذي 
التناسلي. وتكون وظيقة العضلة المشمرة رفع الخصية والصفن نحو الأعلى 
من أجل الدفء والحماية من التأذي. ولمزيد من الإطلاع حول الحرارة 
الخصوية والخصوية» انظر إلى الصفحة 34. 


ذاعكة) لقعم نك عطا طتدعوعط عذا عفلعمة؟ عتاأممدعمة 156 
-اة تمقعامة عطا أه كتعلزقا ععتطا عط مزمء! لع بالرعل ععة لمق 
عد ع1 .لعمتقامكع /إأدناه اناعم كة ,علز5 طعوع مه الذلنا أهمتمرهل. 
أه كأوه؟تاعمممة عطا مرمم) لعلالعل كز قاعكة] عتأقممعم5 لقمع 
عل كز قاعكة! عمعأكفمرعى غطا زعاعكناى عنوتاطه لقمرعاءا عط 
-مز فط ,لإالقما! ,لمة زعاعدنام عنوتاطه لقمرعاماأ عطا رمم لعر 
لع لاكمقتا قأعكة) عط مرمم! لعلامعل كز قأعكة) عتتقدرعمة اهمع 
لماتمعع غطا بزط لعتامميد ذز عاعكنم تعأكقمرعى ع5 .وتاهد 
(.153.معع5) .عنمعم لةتممرعاماتمعع عط أه طعمورط 


لاط أعوتاممء ها علقم ع6 مق عاعقنام يعأكقمرعنب ع5 
5 قلط .طوتط) غطا أه أععمكة لقتفعم عطا مه ملعل عط ومأكاماد 
ع؟ قلطا أه كنغط! أمعنعألة عط تعلقعم علمعؤفممعى عط معالىء 
أةزمطعأماتمعع عط أه طاعمويط أقتمومع!) عط مذ أعنيةنا عغنة عرعم 
اعنلقنا كعطئا ملعم رمامص أمعرولاء عطا لمة ,(2 0مة 1.) ممعم 
ععصنة ع .ممعم لةتفمرعاه)تمعع عط زه طعموئط لماتمعع عط مأ 
عط لقة كتاكعا غطا عكلة, ها كز عأعكناصس عغأكقمعى عط أه ممنا 
جما أكماقية ممتاععامرم ,هأ لمة طتمموين رما 0تديامنا تمعد 
:4 3 .م عمد ,وتاتايع!] لهة عنتدعممرع؟ يةانعناكع) ,6" .مناز 


لل- الفصل الرايع: جدارالبطن ع ل مسح يبيعبحبحبح 


لان السطحية 


2 20 : عا 1 
خلا 


الحلقة الإربية السطحية ! 1 ا لمم 
ء 







عنالوأاظ0 (18103© 05 30076010515 فاق المائلة الظاهرة 


51107015041017 جلد الصفن 
203115 00163 الغلالة الغمدية 


و00 علامء 5أأ 0مة 0نم عنأق ممعم عط فنولا! أمه) مز لمم2! لعأععووأل نتم 5 4-18 وسنوم 


الشكل (18-4): الصفن مسلخ من الأمام؛ لاحظ الحبل المنوي مع أغطيته. 


أما الغلالة الغمدية (الاشكال 15-4, 17-4: 18-4) فهي تتوضع 
دائخل اللغافات المنوية وتغطي السطح الأمامي والأنسي والوحشي من كل 
خصية وهي الجزء السقلي المنسع للناتئ الغمدي. وف الحالة الطبيعية تنفصل 
الغلالة الغمدية قبل الولادة مباشرة عن ابلمزء العلوي من الناتئ الغمدي 
والحوف الصفاقي ولذلك فإن الغلالة الغمدية هي كيس مغلق ينغمد بالخصية 
من الخلقف. 


النزح اللمفي: 
ينزح اللمف القادم من الحلد واللفافة متضمنة الغلالة الغمدية إلى العقد 
اللمفية الإربية السطحية (الشكل 19-4). 


1]. الخصية: 

الخصية هي عضو قاسي متحرك, يتوضع ضمن الصفن (الأشكال 4- 
5 و 18-4). تتوضع النصية اليسرى عادة في مستوي أخفض من الخصية 
البيتى: عمل القطب العلري للغدة نحو الأمام قليلاً وتحاط كل خصية 
,محفظة ليفية قاسية هي الغلالة البيضاء. 

وبمتد من السطح الداخلي لهذه المحفظة سلسلة من الحواحز الليفية تقسم 
باطن هذا العضو إلى فصيصات. اريتوضع ضمن كل قصيص من واحد إلى 
ثلاثة نبيبات ناقلة للمني ملنوية. تنفتح النبييات على شبكة من الأقنية تدعى 
الشبكة الخصوية. رتسل يات الجنادزة الشمرة الشبكة الخصوية مع 
النهاية العلوية للبربخ (الشكل 15-4). 

لا يحدث توليد النطف الطبيعي إلا إذا كانت الخصيتان في وسط درحة 
حرارته أخعفض من درجة حرارة جوف البطن. فعندما تكون الخصيتان ف 
الصفن فإنهما تكونان في درجة حرارة أخفض ب 3 درجات مثوية عن درجحة 
حرارة البطن ولم تفهم بعد كيفية السيطرة على درجة الحرارة الخصوية 
ضمن الصفن؛ ؛ إلا أن مساحة سطح المبلد الصفني يمكنها أن تتبدل بشكل 
انعكاسي وذلك بتقلص عضلة السلخ والعضلة المشمرة. ولقد أصبح واضحا 
الآن بأن الأوردة الخصوية ف الحبل المنوي التي تشكل الضفيرة الدوالية مع 
فروع الشرايين الخصوية والتي تفع قريية من الأوردة- قد تساعد في المحافظة 
على ثبات درجة حرارة الخصيتين وذلك بآلبة التبادل الحسراري بون محريين 
0 » فبهذه الظريقة؛ يفقد الدم الدافئ الواصل ضمن الشريان الآتي 

سن البطن جزءا من حرارته أثناء صعوده إلى البطن ضمن الأوردة. 


5ع ذا (4-18 لهة ,4-17 ,4-15 .كوذ5) مللمساهة؟ معلصمة 116 
لقتلعم ,تمأرعصة عط كع نزمء لمة عواعكة) علتق ممعم عطا متطائيو 
لعلمةميع ععبناه! عطا كأ ]! .كتاكك طعوء أه 5ععوأبنهد لقرع قا لم 
عزمأعط أكناز لإلأقمممم 30 ,كتاقمتهة!! كنائقعءم,م عط أه أنقم 
جععمم عط أه أكقم أعممنا قط مزمر] أله كط كع ترمععط إز طابلط 
كداظا كز كألقمأية/ قعتصنا! 1 .'واتددء لقعوماممعم غطأا لمة كناد 
.كتاقع] عط نط لمتطعط ؤرمء! لعتهمتههناما رعهد لعوم1ء 


6 ١١ت‏ 7الزنا 


«لهةل؟ عنصن عط ومتكباعما بلعكة! مه مكاد عطا درم؟! تاممرها 
©) مغلم طممصزا لهمتنهما امك رعميد عط) مغمأ كملقل ,كتاقم 
.(419 


15اكة1 
امعد عطا منطات وميا مهويه غعلأطهم ,صمة ح 5 علاقة؟ 5 
#عنناه! 3 غة كعذ! 'إللقناكنا كتاكت أأع! ع7 .(4-18 همة 4-15 .85 
116 5 لمقاع عط أه عامم ععممن ع5 باطو عطا مقط اعبع1 
5نامرط] طوناما ق نزط لع0منامكتناة وأ دتاوع! طاعقع .لمقييره! بإلغطوتاة 
بقع ستعناطلة معتصسا عطا) ,عاناكمةء. 

ممع 3 كز عاناكمق عدا أه ععدةأتناك أعمماأ عط درهم! ومتلمع مع 
عطاه1 مامأ مهوره عطا أهعملرعامز عطا ع10أل أقطا وامعد وبرهرطة] أه. 
لمعم معازمء ععتطا مأ عمه عق عانااه! طعدع متطاته قداتيا بمعلت 
موك أه عازمماعم ج مامأ معره فعاناطان! 111 بمعلناطت) مناممعكلم 
أععمدى معلتاعنسل أمعمعلقء القدرد .ملتىة؛ عاعم عذا لعالق كاعم 
.(4215 .8©) كتمكزل1لامع عطا أه لمع رعممن عطا 6 متاو عاعر عط 

علة كعاك) عطا ]أ تأده بناععه قلق كأععمعوماقممعم؟ لقدرملل 
.لاألاقء لقمتصسملطة عطا أه أهطا مهطا ععنهدها عمنتاقعممع! 3 غ2 
عم ممع 3 أت عمة نزعذ1! , لمبأممعد عط مز لعنوعه! عئة برعطا معطاللا 
.ع ناأمرعمممع) اممتصرملطة عطا مقطا رعجرها 306 إنمطة عقا 
'زاان؟ امم كا مرنذمرعو عط ما عسفهرعممرع؟ نوانعتاكع] أه أمثمم 
عط مقع صأكاة أقاميعة عط أه معنة ععدارنة عط أناط رلمونكرعلمن 
عق لمة ومأنقل عطا أه ممتاعةومء عطا نز ترلءرعلاعم لعومقطء 
كماع لاعةاساعتاقع) عطا أقطا لعتتمومعع] نيامم كأ ! كعإعؤناص تعأكقمر 
مسوباءاع ام مزه أتمام هم عطا ممه أقطا رم علتأقممعمة عغطا مذ 
للعنطا ,كعلرعاتة عوابعلاقع عط أه كعاعموط عط اتنا بعطاعوه؟ 
ممع عط قم لأطهةاى مأ أكاككة لإاطةطمرمكماعلا عط) ه؛ عوماء غ11 
عومقاعيةء أقعغط اأمعرنء,عاصنام ةق نزط كعاقع) عطا أه عنأورعم 
عط هأ ومتكتصة لمماط أمط عط ,كمقعم كنطا نز8 .مركتمقطععمم 
8 ألمععكة لمماط عطا م أقعط ععذه| معدمملطة عط مرم) بمعترج 
.كماع عطا متطات»ا معورملطة عط 16 


© ال الفصل الرابع: جدارالبطن للا 


111. البريخ: 

البربخ هو بنية قاسية تنوضع إلى الخلف من الخصية» ويتوضع الأسهر 
عنى جانبها الأنسي (الشكل 15-4). له نهاية علوية متسعة تولف السرأس» 
له جسم وذيل مستدق في الأسفل. أما وحشيا فيلاحظ وحود ثلم واضح 
يعن الخصية والبربخ مبطن بطبقة حشوية باطدة من الغلالة الغمدية تدعى 
جيب البربخ (الشكل 15-4). 

البربخ هو أنبوب ملثف بشدة ويقيس حوالي 20 قدم (6 أمتار) طولاً 
ينطمر ف نسيج ضام. ويدعى الأنبوب الذي يبرز من ذيل البربخ بالأمسهر 
بوهو الذي يدخخل الحبل المنوي. 5 

إن الطول الكبير لقناة البريخ يجعل منها حيزا ملائما لخزن النطاف كما 
يسمح لها بالنضج. الوظيقة الرئيسية للبريخ غبي امتصاص السائل. وقد تكون 
لوظيفة الأرى هي إضافة مواد إلى السائل المنوي لتغذية النطف الآحذةٌ 
بالتضج, 
117. التروية الدموية للخصية والبريخ: 

الشريان الخصوي هو فرع من الأبهر البطني. تبرز الأوردة النصرية من 
خصية والبربخ على شكل شبكة وريدية تسمى الضفيرة الدوالية. ثم 
تناقص أثناء صعودها في القناة الإربية لتصيح وريد مفرداً. يصرف الوريد 
خصوي الأيمن إلى الوريد الأجحوف السفلي؛ بينما ينضم الوريد الأيسر إلى 
الوريد الكلوي الأيسر. 
/. التصريف اللمفي للخصية والبريخ: 

تصعد الأوعية اللمفية (الشكل 19-4) في الحبل المنوي وتنتهي ف العقد 
اللمفية الواقعة على جاتب الأبهر (القطنية أو جانب الأبهرية) في سوية الفقرة 
القطنية الأولى (أي على المستوى المار عبر البواب)» وهذا متوقع لأن الخصية 
نهاحر أثناء تطورها من الأعلى على الجدار الخلفي للبطن؛ إلى الأسفل عبر 
القناة الإربيية لتصل إلى الصفن جارة وراءها ترويتها الدموية وأوعيتها 
اللمفية. 


© الشفران الكبيران: 

الشفران الكبيران هما طبقتان جلديتان مشعرتان بارزتان» يتشكلان مسن 
تضححم الانتفاخين التتاسليين عند انين (عند الذكر يلتحم الانتفاخان 
التناسليان على الخط الناصف ليشكلا الصفن)» يتضمن 





ن الشفران الكبيران 
كمية كبيرة من النسيج الشسحمي والشرائط الانتهائية للرباط المدور للرحم 
(ولمزيد من التفاصيل انظر الصفقحة 275). 


49 بنية جدارالبطن الخلفي: 

يتألف جدار البطن الخلفي في الخط الناصف من الفقرات القطنية الخمسة 
مع أقراصها بين الفقرات. ويتشكل في كل حانئب من الضلع الداني عشر 
والجمزء العلوي من الحسوض العٌلمي (الشكل 20-4) والعضلة التطنية 
(البسواس)» والعضلة المربعة القظنية وسقاق المنشأ للعضلة المستعرضة البطنية 
وتتوضع العضلة الحرقفية ف الحزء العلوي من الحوض العظمي. 
[. الفقرات القطنية: 

جسم كل فقرة قطنية ضخحم (الشكل 21-4) وله شكل الكلية إذ أن 
عليه أن يحمل القسم الأعظم من ورّن اللجسم. تنمقصل الفقرة القطنية 
الخامسة مع قاعدة عظم العجز عند المفصل القطني العجري. 

أما الأقراص بين الفقرات ف الناحية القطنية فتكون عادة أئخحن من تلك 
الموجودة ف النواحي الأخرى من العمود الفقري. وهي تأخذ شكل الإاسفين 
فتكون مسؤولة عن التقعر الخلفي الطبيعي لانحناء العمود الفقري في المنطقة 
القطنية (القعس). وللحصول على وصف كامل لبنية الققرات القطنية 
والأقراص بين الفقرات انظر الفصل 12 





الفصل الرابع: جدار البطن 


دتتورة تلمع 
عط ما بملعاكمم عمألا!ا عتنااعنماك 0م ذا د كا ملسحزلتقامء 56" 
.8) علأك لتقتلعم كاذ مه ومائزا قمععاعل ههلا عطا طلايها ,كتاكع]) 
قة ,لإههظ خ ربممعط عط ,لمع يعترمن لع0مقم<ة مة كقط ]1 .(4-15 
هط هعذا عومرع أعمتاكال 3خ ,لإلاهوعنها ./زاتهترعأما للها لعامامم 3 
عطا طلتيها لمعم ذا كا اطعتطنا ,كتمكؤل ألذمء عطا لحة كناع) عط معع بيط 
عط لعالق كأ لمة كالقمتهةم معامنة عط أه رعتزها أحيعمكت رعمما 
.(415 .716) متلسولتلذمء عط أه منتصام 

6) اعء! 20 نزاتقعم عطاننا لعاتمء اعنام شه كز كتمرثزلألزمء ع1 
6165م عطناا 1716 .عناكك! علاتاعع مرف مأ لعل لعطامع رهومها (ل 
طاعتطنة بقسععع01 هه؟؟ عطاكة كزمورزل1لزمء عط) أه انها عط مم1 
.مرق عتلقميعمة عطا وتعامع 

5ع1010م 5لمالزل1لزمع عظا أه أعدل غط؛ زه طاهمعا مما ع" 
عقمر ها ترعظا ؤوزوالة لقة 3م102دممعمة5 عط ,ها ععهمة عههرماو 
أه ممتامرموطة عط كأ كتمتزلتلزمعء عط أه ممتاعمر! متقملىة .عن 
ها كععمقأوطناة أ0 مه41زل20 عطا عط لإهدم ممتاعمي؟ تعطاممم ,لذأنا!؟ 
11م ممأمنطقم عط! اككنامم ه) لأنا!] لقمتدعد عط 


5 لامع لمة 15ضده1 86 أه بزاممن5 لدماه 


1 .13مة أقمتورملطة عطأ أه طلعموئط ق كز بمعارق ,دابع ناكك] 1" 
كة 5لمدزل1ألزمء عا لمة كتاقء عط مرمم! عوعمع كملع/٠‏ رواراعناوع؟ 
5ع مرمءعط كأتة؟ .قتمنعام مسدرمكتلسامسقم عطا ,عإزم جاعم 5ناممع/3 
لقوأناعما عط طونامرط كلمععكة أذ كه دأءن عاهمأو ة 0غ همععسلعر 
قمعم ومفعاما عط ماما كمتقرل ماعلا عةانعلاقع) أطوم عط" .أهمدء. 

صاعلا لقمع؟ العا عطا كمامز ملعب ع1 عط لهة ,قللهء. 


15ل لامع للمة ذتكه1 عط أه موقدتة:0 امرا 


لهم عاأقموعمة عط مز لمععكة (4-19 .و) كاعككم؟ امدررا ع" 
تقطدن1) قثامة عطا أه 106ز5 عطا درن قعلمم طلممطزا عطا دأ لمع 0مة. 
قنطعرء؟؟ تقطلنا! أكاة عط أه أعلاع! عط غة كع000 (ع03م مق هريدم ره 
عط لعأععجدة عط هأ كز كنط؟ .(عمقام عمرمالزمكمقها عطل مه ,.ع.أ) 
طوتط مرم]؟ لعتقروتم مقط كتافع) عط أمعمرمماعنعل عممنال عورد 
عم عطا للونصتط ممعامل ,الهم لقمتويمل6ة ,مقع لومم عط مه ميا 
عند لههاط كاذ ومتوعدرل ,تتناماعة عط مثمأ لمة ,لقمقء لقوتتاع 

.أ تعقلة كاعكدعء/ طممرز! قصة نزام 


لقالا ذا8ها 


متئاد أه كلاه! مقع ط«تقط بأمعم أحدميم غنة ورمزقم دنطةًا ع" 
عا عط هأ كومتااء زد لقاتمعع عط زه تمع مرعع تقامء عط برط فعمرره] 
ه عمتالتم عطا مز ععن؟ كوو تلاعوى امنتمعع عطا عاهى عط ه[) .كن 
أه النامدية عهيها د عنة قنطها عطا متطاالا .(سبطممعة عطا مره1 
عقها! لقناه؟ عط أه كلمداة لهمتومة؟؛ عط لمة عناكك) ععومأ30 

(5 27 مععد واتقاعل معطاربة ,ه) معان عطا أه كأمعمر 


لمالا مقا ذ 88001١‏ 5051108 علل1ع0 ع8نا1عنا518 


,زا عمتالتت عطا هأ لعممه! كز اللا اقمتدرهلطة رممعاومم ع1 
0 كعكال أةوطعقع معام رتعطا لقة عدرطعفيعا بدطدن! عننا عط 
كالااعم نزومنا عط أه اندم ععممن عط ,وطل] للالاعممط عط برط برالدمعنها 
تنصهطتهنا! كناخقىلهننو غطا ,كعاعدنام وموم عط ,(4-20 .وزاع) 
كناكرعلكمقتا عط أه متوتره أه كعومناعمممة عط) لمة ,كعأعونامم 
أتقم أعممنا عط مأعذ! كع اعكبامر وناعه لاا ع1 بععاعقنى كتمتجومقطع 

كألااعم 'زمم6 غطا أن 


6هنطم مولا تقطوسنا 


لإع ملكا ممة ع اأفعقم كز (4-21 .و5) ورطعارع راعدء أن تولهمط 06 
لإلمط عط أه لقم تعتقعيع عظا رقعط هئ مقط )أ لهقة ,لعمقطة 
أهمعكقط عط دلا كعاة اناعتارة ورطعارع ل تقطمرن| طلائ! ع1 أطواعيير 
أعامز لدعهومطصس! عط أة ندعم عط 

ت؟ تقطاصنا! عط مز (4-22 .و؟) معملك لمرطعء اع صعاها عم 
«امء لرطعارعنا عطا أه كممتوعر اعغطأه هل مقطا عالط عنة ممزع 
عط .ها عاطتكهمدمهع؟ عق لمة لعمقطة ولع عنة ترعط؟ .ممرن 
أواطع ع1 ع1 أه عنالة نيك عط مأ تواألاقع مم رمارعاقمم لقمرمم 
جقعععل النطة عه" .(كتقهلعها) ممأوع: يقطصن! عط مز ممنامع 
«لعاما عط لاة عدرطعارعن تقطصي! عظ) أه عتناع يماد عط ثه مولا 
2 هك ع6 ,كعؤزل أدإناع رع 













الأإهر 
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العقد اللمفية القطنية 00085 (م6زا :3ن <-8! ]* 


36م ءذوالامؤوج] المستوى المار عبر البواب 


6065 ملالا 031أناوم| ادأ10أ)عمناة وه 
العقد اللمفية الإربية السطحية 


لأكاة |5001 
جلد الصفن 


0 
0نامرعة فط كه ملق قط قمة كتكوة! فط أه فوقمنة ,ل طمصكبزنا. 419 وبسواع 


الشكل (19-4): التصريف اللمفي للخصية وجلد الصفن. 


101 |1516153مم1 المفصل الر هاني القصي 


70655 0010م ثائئ الرهاية 


الحافة الضلعية 0130019 |2ا05ع 
9 26 0008لا الفقرات القطنية 


العرف الحرقفي إوماع 1|8 


5م عقللا أن فاموطنةا 
حديية العرف الحرقفي 

6م عهز|1 0أزممناد )معام 

الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 


2 1136 الحفرة الحرقفية 


الرباط الآري 6وعويهونا لقمزناوم1 


6غ طنا! 6أنارام حديية العائة 


/06]0511نا! اهادا56ا الاحدوبة الاسكية 
عرف العانئة 685 6أتأيام ؤاطام 5أفل5/8/1 ارتفاق العائة 


هلطم و8 أه. 66665 0مة مأونقم افنومع 420 ونوم 


الشكل (20-4): الحافة الضلعية وعظام البطن. 


 ----- ©‏ سمدم الفصل الرايع: جدارالبطن | للا 


1 الزوج الضلمي الثائي عشر: 

لفد تم وصف الأضلاع ف الفصل 2: وتحب الملاحظة بأن لرآس الضلع 
جيه وحيد للتمفصل مع جسم الفقرة الصدرية الثانية عشر. كما أن التهاية 
الأمامية لهذا الضلع مستدقة وذات غضروف ضلعي صغير مطمور فْ عضلية 
حار البطن الأمامي؛ يكون هذا الضلع عند كثير من الأشخاص قصير حدا 
.حيث لا بمكنه أن يرز إلى ما وراء الحافة الوحشية للعضلة الناصبة للفقار في 
تطهر. 


111. عظم الحرقفة: 
يشكل عظم الحرقفة مع عظمي السك والعانة, عظم الورك (الشكل 
23-4). وتتقابل جميعها واحدا إلى الآخر عند الحق. يقسم الوحه الأنسي 
.عتم الحرقفة إلى جزئين بواسطة الخط المقوس. يوحد إلى الأعلى من هذا 
خط سطح مقعر يدغى الحفرة الحرقفية أما تحنه فيوحد سطح منيسط 
ينمادى مع السطوح الأنسية لعظمي الاسك والعانة. وتحب الملاحظة بأن 
خط المقوس لعظم الحرقفة يشكل القسم الخلفي من الخط الحرقفي العسابي» 
يما يشكل الخط العان القسم الأمامي من المخط الحرقفي العاني. يسير الحخط 
خرقفي العاني نحو الأمام ففاصلا بوضوح الحوض الحقيقي عبن الحوض 
الكاذب؛ ومزيد من التفاصيل حول بنية عظم الورك انظر الصفحة 214. 
/17. عضلات جدارالبطن الخلفي: 
0. العضلة القطنية الكبيزه (البسواس): 
تنشأ العضلة القطنية من جذور النواتئ المستعرضة؛ وجواتب الأحسام 
الفقرية؛ والأقراص بين الفقرات وذلك للفقرات الممتدة من الفقرة الصدرية 
اللثانية عشرة إلى القطنية الخامسة؛ (الشكل 24-4). وتسير أليافها 
تحو الأسفل والوحشي وتترك اليطن لتدخخل الفخذ مارة خلف الرياط 
لإربي. ترتكز العضلة على المدور الصغير لعظم الفخذ. تحاط الغضلة القطنية 
بغمد ليفي مشتق من اللقافة القطنية. يتسمك هذا الغمد ف الأعلى ليشكل 
الرباط المقوس الأنسي. 
© التعصيب: يتم تعصيبها بالضفيرة القطنية. 
الفخذ على الجذع عند المفصل الوركي. 
أو إذا كان الفخذ منثنيا قإنها تنتي الجدع على الفخخذ كما في الجلوس 
من وضعية الاستلقاء. 
8. العضلة ا مربعة القطنية: 3 
هي عضلة مسطحة مربعة الشكل تتوضع طولياً على طول الطرف 
الجانبي للعمود الفقري. تنشأ في الأسفل من الرباط الحرقفي القطني والزء 
محاور من العرف الحرقفي؛ وذرى النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية 
السفلية (الشكل 24-4) وتسير الألياف نحو الأعلى والأنسي لترتكز على 
الحاقة السفلية للضلع الثاني عشر والنواتئ المستعرضة للفقرات القطنية الأربعة 
العلوية. يتغطى السطح الأمامي للعضلة باللفافة القطنية التي تتسمك في 
الأعلى لتشكل الرباط المقوس الوحشسي.ء وف الأسفل لتشكل الرباط 
الحرقفي القطني. 
© التعصيب: تتعصب بالضفيرة القطنية. 
العمل: تثبت أو تخفض الضلع الشاني عشر أثساء عملية التنفس (انظر 
الفصل 3) وتثثي العمود الفقري حانبيا إلى نفس اللنهة. 











* العضلة القطنية الصغيرة هي عضلة صغيرة ذات وتر طويل تتوضع إلى الأمام من 
العضلة القطنية الكبيرة. وهي عضلة غير هامة؛ وتكون غائبة لدى 40/ من 
الأشخخاص. 


ونانقا أه عنوه طالاويو1 


أقط 0عغمم عط لأنامطة غ] .48 عدم مه لءطتعوعل عبة ؤطار ع1 
أه لإلوط عطا طاتل مملأهابعنارة رهمأ أمعد! علقماوة كقط لهعط عطأا 
لعامنمم 5 لمع ممعامة ع8 .ورطعاع نز عأعورمطا طالاعبوة عطا 
عط مز لعللعطمع كا طعتطن ,ععدايةء لهادومء القمرد 3 كقط لجة 
ععم 'زمقم مآ للد لقمتصملطة «ممعامة عطا أه ععننداناعقيام 
اوعدا عط لممنزعط علنماموم هأ كلتقا أأأقطا غتمطة مد كز )أ كم 

كاعهط عطا مه عاعكنام عقسزمة بماءععع عط أه ععلرمط 


عا كمره! ,كأطنام لمة مستطعذا عط طلتبن معطاعوه) ,تلز عط 
لاطقاءغة عطأا غة تعطاممة عمه أععم نزعطا :(423 .و2) عممط ملط 
كاتقم متنا مامأ 017100 كأ معناتاً عط أه ععقارنة لمتلعم ع1 .نمسا 
ةناد علأقعوم 3 ؤز عونا خنطا عنامطة .عملا عتمتعمة عذا برط 
ععقتناد لعوعةا) ه كز عمذنا عتطا ماعط ندكوه! عقتلز عطا معلاقء. 
لمة كأطنام عط أه كععةأرناد لقتلعم عط طال/لا ونا0نا رتاوم كأ أقطا 
ناتلا عط أه عمنا عأقناءعة عط نقطا قعتممعط لانمط؟ )1 مستطعكز 
ع لمة ,رعسلا لمع اكلا غطا أه اقم ملرعاقمم عذا كمره! 
اقعمتاععم10!أ عطا أه أنقم مأرعامة عط كمره) عملا لمعمتععم 
عط كعأقعقةممع0 لمة لكنقتلره! كصنت عمنا أقعمناععمه از ع1 .عملا 
ع ناأعنناة عطا مه 5اتقاعل يعظاون؟ ره" .كتااعم عنما عط درمء! عواقا 

214 عدم ععز بعممط ولط عط أه. 


أأولاا امتصسملهق بوفوهمم مق أه مواعويق3 


01ز13/ وموم 


عغ5اعكمقا عطا أه كامه: غطا مره؟! كعكفح “عاعونام كدمكم ع8 
عام عطا لمة ,ععتلمط لوتطعمع عطا أه كعلزو عطا ركعكقعءعمم 
تقطصناا طائة عط 6 عأعهرمط! طالاء به عط ممم؟! ركعوال لورطء ممع 
إللهع ها قمة لمد نوزم وهل هنم معطز] ع1 .(424 ,وأ) عمرطعجرعر 
لمتطعط ومتككدم نإط طوتطا عطا معام ها معمرملطة عط عتروع1 ممح 
تعككع! عط ملم لعلعكما كز عاعكيه ع1 امع صذهذ! أقوتناومز ع5 
كناه1طل هما لعدماعمع 5ز كقمكم ع1 .تناصع) عضا أه يع أمقطعون 
5 طادع ناد ع1 .داعكة؟ قطنا عط ورمم! لعسترعل كز تقطا طاقع رد 

ماتتعسدهنا عتمقتععة لملقفع مس عط عرره] 6 عنروطة لعرععء زط 


تقطصنا عطا برط لعتاممناك كذ علعكناض كلط1 #لإامصده عصعلر ٠‏ 
.كناكاعام 

عط مه )مامز متط عط غج طوتطا عطا كعنرعا! كقمكم 156 :مملع4 » 
غطا هه علهنها عط ععئدع!! غز ,لعزا وز طوتطا عط أزءه بعامنما 
.ممتالكمم عمائز! ة درم من ومتتالد مز كه ,طوتطا 


0110171 انا 5ناغ 01/8018 


عنام لعمقطم_ لمع )12 لقنو اها ةك مبروطورن! كباغة لقنا 156 
الاماعط قعومة 1[ ممنام لورطعارعب؟ عط عل أكوصملة مع ذا أقط عله 
عقالاً عط أه انهم ومتوأهزقة عطا بأمعمردهنا تقطدسامتلئ عط ممم 
]عا عطا أه معكععءمرم عدرع أكمهنا عط أه كمثنا عطا لمة ,أمعن 
0 لمة لق نهنا مم كعطة) ع1 .(4-24 .و81) عورطعارع مقطوسن1 
طكاعييم عا أه تعلروط بعنوره! عط ملم لعترعقما عية ومة توألوأك 
كقطمتناا ناهأ تعممن عط أه كعفوععم)م عدعاكمهن علطا لمة طثر 
لاط لمعلاف كز عأعكنام عط أه ععق اناد بمأمعامة عط] ,عوبطعترو 
تدرعتها عط ممه! ها عومطة لعمععلع لط كز معتطانه بقاعكة) يقطوي! 
مدهلا مطسسامتلا عطا مده! ها الماع لمة أمعسمهنا عأمتممة 

أسعس 


تقطصن! عط نزط لعزاممياة كا عاعكناص كل إلمصيه عصعلئ». 
.نالا ام 

“أمقع؟ ومقيال طأء طالاعبه عط كعككعرمعل ,هن كعننز! )| تسملعة » 
نام اقرطعارةي كععع 1 بزللدعغة1 لمة ( قطعععة) ممتاةء 
.5106 عمقو عط 16 


؟مارعامة كذ أقظا مملمعا ودماه طاضب علعسام القمد ة كأ :ممم كحمكم عرز > 
كامعتاقم أه 4096 ما أمعقطة كا 0مة امام« لمن كذ )! .3606م كقمدم عظا 10 


القصل الرابع: جدارالبطن لس ل المسبا-ببس ةم 





58 الشوكة 












الصفيحة 1310108 
الناتئ المقصلي السغلي 55و068/م 36اناء3/11 6وذ,اما 
النائئ المفصلي العلوي 0100855 )اناعنا/ة )0610لا 


16160868 الثقبة الفقرية 


الناتى المستعرض- 0100855 123051/6]58 
السويقة 601018م8 


الجسم لالهو 
الشكل (21-4): الفقرة الفطنية الخامسة. .ةاطمامة تقطمنا 6ع 4-21 مرنواع 


11 انا أأو0ه0| 0516801م» الرباط الطولاي الخلفي 
1 








الثقبة بون الفقرية 1080180 10166/80160131 _ 


الرباط فوق الشركات 10361606 دنا00أنم125مناة 
العصب الشوكي 0870/8 [718أم5 
الرباط الأصفر . بوني3|) مإناامعمةوأا 


0156 |0/6/18013 116 القرص بين الغقرات 


5نا05مألام 5ناءا6لا8 النواة اللبية 


الرباط بين الشوكات 10300801| 05ا001أم1016/5 0505| 5لاانا 838 الحلقة الليفية 


الرباط الطرلاني الأمامي :م عم2وض| 10001100131 20161105 


أةعطف مع بمع امأ ومتحمظه ممدامع اقيظفممعي عط أه مهم عقطصمنا عط أه مملاعوة أملزوة5 422 عرنوم 
.عامعصمدوذا ممه معوزق 


الشكل (22-4): مقطع سهمي في الجزء القطني من العمود الفقري يظهر الأقراص بين الفقرات والأربطة. 












8اع5 1113005 العضلة الحرقفية 
العضلة المربعة القطنية 5018نا9! 9]نا0607)نا! 0102013105 


651 11130 العرف الحرقفي 


8]101ملاة 30181101 
عمام5 عقالاً 


الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 


16 6أقلامم3ة الخط المقوس 


36 1018101 30181101 الشوكة الحرقفية السفلية الأمامية 
ام 


السطح المفصلي مع العجز (ورمعهة 106 فعواوية 6ؤانا316ة 
الخط الحرقفي الماني 106) 60110621م10ا 
الشوكة الإسكية 108م5 ا9أا50ا 6068م عاطنام10ا1 البارزة الحرقفية العانية 
8 [06611062 الخط العاني 

6161ل تاأنالام الحديية العانية 

الأحدوية الإسكية /1أ05]#تانا! 1قا!56ا 51 #أنالام عرف العانة 
ِ-” 

الثقبة السدادية 10/2060 8]06ناا0 
.فقوط متط غخطوة قط أه أعقمؤة اقمععتما ‏ 4-23 وموك 


الشكل (23-4): الوجه الداخلي لعظم الورك الأيمن. 


الفصل الرابع: جدار البطن 


). العضلة ا مستعرضة البطنية: 
لقد تم وصقها بشكل كامل في الصفحة 21. 


(. العضلة الحرقفية: 
هي عضلة مروحية الشكل تنشا من القسم العلوي للحفرة الحرقفية 
(الشكلان 23-4: 24-4). تنضم أليافها إلى الطرف الجاتبي من وتر 
العضلة القطنية لترتكز على المدور الصغير لعظم الفخل. وعادة ما يشار إلى 
هاتين العضلتين المتحدتين بالعضلة الحرقفية القطنية. 
© التعصيب: تتعصب العضلة بالعصب الفخحذي فرع الضفيرة القطنية. 
٠»‏ العمل تتشي العضلة الحرقفية القطنية الفخذ على اللجذع عند مفصل 
الورك. أو إذا كان الفخد منشياً فإنها تثني المبذع على الفخط. 


يشكل المزء الخلفي من الحجاب الحاجز (الشكل 24-4) أيضاً قسماً 
من المندار الخلفي للبطن؛ ولقد تم وصفه ف الفصل 2. ويعطي الندول 2-4 
سخصا عن عضلات جدار البطن الخلفي مع تعصيبها وعملها. 


ع البطانة اللفافية لجدران البطن: 

كما ذكر سابقاء تبطن حدران البطن بطبقة واحدة متمادية من النسبج 
نضام تنوضع بين الصفاق المسداري والعضلات (الشكل 25-4) وهي 
تتمادى في الأسفل مع طبقة لفافية مشابهة مبطنة للندران الحوض ومن المعتاد 
تسمية اللفافة تبس للبنية الني تقوم بنغطيتها. فعلى سبيل المشال اللفافة 
الحجابية تغطي السطح السفلي للحجاب الحاجر أما اللفافة المسستعرضة 
شطن العضلة المستعرضة البطنية: واللفافة القطنية تغطي العضلة القطنية» 
واللقافة المربعة القطنية تغطي العضلة المربعة القطنية» واللفافة الحرقفية تغطي 
نعضلة الحرقفية, 















المنشا 
النراتنئ المستعرضة؛ وأحامء 
والأقراص بين الفقرات للفقرة 
الصدرية الثانية عشر والفقرات 
القطنية الخمسة 

الرباط الحرقفي القطني؛ العرف 
الحرقفي» ذرى النواتئ المتعرضة 
لفقرات القطنية السفلية 















001115 طابر 8/55 /7181151 


ده لعطتلعععل نزاانطة كز عاأعكنام دتمتصمهلطة 5ناكرعاكمقن) ع15" 
+21 عهدم 
5نا0 8[|/ 


تعممن عط مرمء! معكمة لمة لعمهطاك هذا كز عاعكناص ودع ةا 156 
عطا مامز عط كذا .(424 لمة 4-23 .وع1©) ذكده! عذزلأ عغطا أه اندم 
تعكدع! عط مثمز لعأرعكمأ ع0 ها مملمع) مقهوم عط أه عل أو لقرع]13 
مع ورعاله عنة كعاعونمم لعمتطمرم ع1 .تنتمرع) عط أه مع أمقطعمم 

.مهمعد وتلا عطا كة ١6‏ لعررع] 


ادتممة! عط نزط لع أاممناة كذ عاعدنام كنط؟ #لإلمصيس عصعلل . 
.ونالاعام مقطون! عط أه طعمةرط ق بعتجعم 

عطاغة علمنها عطا هه طعلط عط وععدع) كدمومه1ا 1" تسمتاع4ة ». 
عطا ده علميطا عط كعياعا! ]أ ,لععذ) وذ طوتط) عط أل ره بأمتمز ملط 
.طولطا 


هكاة (4-24 .118) تسهيمعطمهلل عط أه ندم بملأرعاومم ع1 
مه لعطلرعوعل كز )! .الةها اقمتصسملطة «مأرعاقمم عط أه أتقم كمرره! 
-ممملطة ,0لرعكمم عطا أن كعاعكناته عط أه برتق سناكم . 2 مقتاء 
مذ معلاع كز مملاعة تأعظ) لمة ,لإامميد عندعم عتعط ,للةين اهما 
,42 عاطة1 


قللة1 لممتسملطة عط زه بومتهذآ لدتععة؟ 


لإنا لعمثا ععة ؤالدللا اقمتحملطة عط ,لزاوناه اعم لعممتامعم كش , 
معء معط كع أ! أقط) عناككاً) علاتاععمممء أن يعترة! وناماوتامم عمه 
عنم 5ذغ! .(425 .و71) وعاعونام عط لمة مساعمم لمعم لقأعقدم عل 
عأااعم عطا بإمتمنا معنيها أقاعكة! عواتدأك ه طاتها اماعط 5نامنامكة 
عط ها ومألرمععة واعقة) غطا عصقم ها لمقدمادتك 5 )1 .كالةب 
ف عتامسيصطمهلل ع١‏ ,عامصقيه نه" .وأ زارعناه از عتناعنماد 
لع لاقصهعا 6 زمرمةعطامة أل عط أه ععةأ نويع لمن عط كع نزم هك 
قم فهمهم عط :كتمتدره360 كناكع اكمةءا عطا كعمذا ولعقم) متلقه 
سنصمطاسنا! متكدعلهنني عط زعاعكنام كدموم عط) وتعلرمء هك 
عقه؟ معقتلا عط 200 :لمتنصهطمنا! 01205 هناو عط وبع نلو هلعمقة؟ 
,عاعكنام: 5باع ةنا عطا دع لرمء هك 







الفط . ... 
تتني الفخذ على الجذع: وإذا كان الفخذ ميا فهي كني اللجذّع 
على الفخذ؛ كما في وضعية الخلرس من وضعة الاستلقاء. 








تثبت الضلع الثاني عشر أثناء عملية الشهيق وتخفضه أثناء الزفير 
الفسري. 

تننى العمرد الف 
تنني الفحذ على الجذع؛ وإذا كان الفخذ مشبا فهي نشي الجذع 
القخذ كما ف وضعية ابا 0 





1 :2 العلا لممتسدلهم +متردلدمم م أه مواعوه ةا 4-2 واطم1 فم 2 
ومتكععمم منها0 عاعممال! إن عسدلة 


ومتاعة راوومة عحولد 
اها زلهاطا [آ علميانا مه وتخا عممرعام كدابء ام بمطمسسا ماما عدعةتاا الاالا 0 نا ك5" | 
عق الزوةظا ذاه عأمبم ععمرعا! اا عدا وعلمقطعمن عدوم 1 بكعزلوط بكعدمع 100 
لمللاقمم هدارا مام" مرن 7ه مأ كناتء؟! أ طعا عنما لمع 
أ طلأاعمم اه عمال 
أ عب ممه عأعورمط 
عوراء انع ؟ نقناواناا 
نمهتأدامكما ومضصل طم الع نوم عمرا عنمعام توططدسينا ماع11 بامعمديرنا مقطدمسامثاا عناصلة10 
ا كيمامنل طم طالاعيي معكمعمرعل أه كنا بأكعى عهناا وتممط ونا 
| والهعكقا :ومتنقتاميى لمعرم! عور بكمة ا 
عطق مصناف لورطم يعم معدع 1 ادها أو كمعضمع0رم 
510 عوطعاع؟ تقطويا 
كا طولطا كا لمت مه طوتظا كيك ممعم لمم مع مامز كدمكم طئاننا ددهم عوالا كبعةلاا 


عط ذه علميما عذلا جعيدء) )1 معد 
ايزا درم من ببمقازة مز كة ,تاورتط 
امم 


الفصل الرابع؛ جدار البطن 


,عام قطع6 بعكم 1 


كننمه] أه 


ال ملمس-ساسا-ب ### سد 























الرباط المقوس الناضف 10200881! 200031 080130 
/ 


الرباط المقرس الأنسي 0604 وأا 16هنا3)6 060131 7 
الرباط المقرس الوحشي 193:0804| 36818 01عاةا 50776 
العضلة المستعرضة 1780516505 

العضلة الحرقفية 1365| 


العضلة القطية 5085م 
الرباط الأربي 103006014) اقوأناوما 


كنامه! أن عمامقطعمءا 56و16 


المدور الصقير لعظم الفخذ 














301 الحجاب الاجر 


2 الضلع 12 


0101| 5ا]00308 العضلة المر بعة القطنية 
3611| /103لاا110 الرباط الحر: قفي القطي 


601 3603| الرباط الجوي 


القننا اقمتحممههطة 6م16ومم عط ومأمره؟ كهمه6 لمق ذواءذنال! 4:24 مسوك 
الشكل (24-4): العضلات والعظام المشكلة لجدار البطن الخلفي. 


إن الأوعية الدموية واللمفية البطتية تتوضع ضمن هذه البطائة اللفافية: 
بينما تتوضع الأعصاب الأساسية خارج هذه اللفافة. إن هذه الحقيقة هامة 
جد لفهم الفمد الفخذي (الشكل 25-4). فهو ببساطة استطالة من البطانة 
اللفافية نحو الأسفل حول الأوعية الفخخذية والحملة اللمفية لمساقة 1.5 انش 
(4سم) ضمئن الفخحذ» نخلف.الرباط الاربي. وبما أن العصب الفخحذي يتوضع 
تخارج الغلاف اللفاقي فليس له غمد (انظر الفصل 10). 

تقوم البطانة اللفافية في مناطق معينة من جدار البطن بأعمال غامة حدا. 
إلى الأسقل من مستوى الشوكتين الحرقفيدين الأماميتين العلويدين يلون 
الجدار الخلفي لغمد المستقيمة مجردا من السفق العضلية (الشكلان 8-4 
و 10-4) وهو يتشكل من اللفافة المستعرضة والصفاق فقط (انظر 
الصفحة 18). 

وعند النقطة الناصفة بين الشوكة الحرققية الأمامية العلوبة وارتفاق 
العانة. يثقب الحبل المنوي اللفافة المستعرضة ليشكل الحلقة الإربية العميقة 
(الشكل 13-4). ومن حواف هذه الحلقة تتمادى اللفافة قوق الحبل كغمد 
أتبوبي هو اللفافة المنوية الباطنة. (الشكل 17-4). 


كم البطانة الصفاقية لجدران البطن: 
تتبطن اللحدران البطنية بالصفاق اللحداري. وهو عبارة عن غشاء مصلي 
رقيق يتألف من لحمة متوسطة مستقرة فوق نسيج ضام. وهو يستمر ف 
الأسفل مع الصفاق الحداري المبطن للحوض (الشكل 25-4) ولمزيد من 
التفاصيل انظر الصفحات 267 و 278. 


كلط؟ متطاتبد عنا عاعكىع طممررا لمة لممآاط اقمتملطة 156 
عطا علأكانه عذا معتجعم لومأعمهم عط كمقعمعط١م8ا‏ ,همتمنًا اداعكة1 
عط أه وقتلمةأدعلهن عط مذ أمقائممها كز أعوا كل .واعكة1 
عدم 0ن ةبنمومل ق 'زامصزو كز عتنط؟ .(4-25 .وه) طاقعطة لمتمممع؟ 
وأعكوعا أةرممرع! عط لصنامكة ومنتهنا ادتعكة! عطا أه ومتتقهدها 
بطاعتطاعط) ماما زد 4) ممعم 1/2 1 غناهطة جه! ركع تأقطممثزا ممة 
عنمعم أقتممة) عط عدنلوعع8 اأمعمقون! اهمتنهما عط لمتطعط 
اعءة5) .طتدغطة مم كقط ]أ بعمماعلكمع اولعقة! عط علأقاياه وعزا 
102 

ومتمنا لقتعفة) عط ,الدتلا لقمتمملطة عط أه ققعية متقمعء م1 
عط م ممتعلما .كممناعمنة أمقارممها بزايةانعنئدم كممملعم 
أه القننا توأرعاومم عط ركعمامة عؤتلا ممعم نوم عامج عط أه أعبع1 
.185©) 5ع5مناعمممة 36 اناءكنامم أه لأملاعل كأ طتقعاد 5بااعع: عط 
لهة كتلقدع كمه قأعكة) عط نزم لعمره] كز 0مة (4-10 00ج 48 
( 18 .معهة) .ترامه منعمماضعم 


عمامد عوزالا تملرعميو ملع اقة عطا معع وطعط أمامملنص عط غم 

عكة) عط) مععرعام لرم عاق درعمة عط ,كأطنام كزوتزطممربرو عط 00ج 
.(413 .وم م لقمتنهما مععل عط ممه) هغ واافدع كمه ون 
ع ععناه لعنامتاجممع. 5 قأعكة] عط رهممر عط أه كمتوتهدم عط ممم 
.59) ذاءعقها عألقممعم؟ أقلمتعامز غطا ,طاقعحاة عقانطن؟ ق كه 0زم 


417. 

لقستسهلطق عط 0 وسمتسنة لمعدوؤمعم 

اليا 

لمعم افاعقةهم طاته لعمنا عنة معمرمقفطة عط نه كالب عط 
تعيرةا ة أه قمتاكتقدمء عمق] طووعم كنامرعة متا كأ كتط] .ازناعهه! 
-ناصتاهمء كز ؛! .عناكعنا علالاععممق هه ومناقء مزاع طامععمر أ0 
كأنتاعم عط وملمنا تناع هملعم لهاعههم عط طلتيا مرماعط ونان 
300278 267 معهدم ع5 ,كاتقاعل رعطارن! :0" .(425 ,وام 


- ه©#©# _ د الفصل الرابع: جدار البطن للا 


اللعافة الحجابية 
3 6نأة0و8) م03 


الصفاق 6]1002107م 


اللفاقة المربعة القطتية 135613 0177ا61ط1ناا 05ا:3012/ا0 


هه 
الغمد الفخذي 
817 لمع 





تعصب الفخدي 080/8 [180008 


منظر حاتي بروآن (196]3 


وعاء لمفي |8558 ام0ارا 


القَناة الفحدّية |0303 /18014 
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اناقا. اللفائغي 


6811 18703 الغمد الفحذي 


31 اقمأناوما 
18 180081 العصب الفحذي 








00 مما 
الوريد الفخدي 1877013|/618 2 2101 |160103 الشريان الفحذي 


لم18 30160101 منظر أمامي 


اقهمم العم لمق أقاعكة؟ مط أه أمممرعو0ق)مة وماتزم اد معصمملطة عط أه مملاعوه أقكازوة 5‏ 425 معرنوظر 
فطل أقطا عامل ,وماد مذاة 5أ واعدوعنا لعل تقاممء 5ثز طلتبيز طاأقعطة أوعهممه1 عط1 ,واادبب كه دوماملا 


.لأقعطه أقلءوة؟ 3 أه لأميعل ذأ عبمعم أورمورعة؟ 


الشكل (25-4): مقطع سهمي في البطن يظهر ترتيب البطانة اللفافية والبطانة الصفاقية للجدران؛ كما يظهر أيضاً الغمد الفخذي بمحتوياته 


الوعائية. لاحظ أن العصب الفخذي مجرد من الغمد اللفافي. 


© التعصيب: 

يتعصب الرء المركزي من صفاق الحجاب الحاجز بواسطة 
العصبين الحجابيين. ويتعصب الحزء الحيطي منه بالأعصاب الوربية السغلية, 
أما الصفاق المبطن لحداري البطن الأمامي والخلفي فينم تعصيبه قطعيا 
بالأعصاب القطنية والوربية؛ والني تعصب أيضا العضلات والجلد المبطن 
لهما. 


/الاممناة علالاعلا 


-مناى 15 تناعممالمعم علأقصهةبطامةتل عطا أه عنقم لقتامع ع1 
مناة كذ أتقم لقع طم قتعم عط لمة ععنمعم عتمعتطم عط بز لعزام 
وستم! تنعممائعم ع .كعتترعم لقادمعع امأ بعنزه| عط برط لعذام 
عوع5 لع أاممناة 15 كالة/ا اقمتمرهلطة وأرعادوهم لمة عمترعاقة عطا 
عند مكلة طعتطن ,كعتمعم تقطصنا لمة لقادمعرعاما برط تزألج امع 

.مكل كمة وعاعكنامم ومتنزارعنه عطا برام 


ل الفصل الرابع: جدارالبطن لل لل لبه لد 


التشريح الشعاصي 
لقد تم وصفه بشكل مفصل ف الصفحة 158 من الفصل 5. 


التشريح السطحي 
> العلامات السطحية لجدار البطن: 


© تاتئ الرهابة: 

وهو الجزء السقلي الغضروفي الرقيق من عظم القص, يمكن حسه بسهولة 
ف الانخفاض الواقع عند تقابل الحافتين الضلعيتين في القسم العلوي من 
جدار البطن الأمامي. (الشكلان 26-4: 27-4) أما الومصل الرهابي 
القصي فيمكن التعرف عليه يتحسس الحافة السفلية من خسم القص؛ وهو 
يتوضع مقابل حسم الفقرة الصدرية التاسعة. 


© الحافة الضلعية: 

وهي الحافة السقلية المنحنية من الحدار الصدري» وهي تتشكل ف الأمام 
من غضاريف الأضلاع السابع والثامن والتاسع والعاشر (الشكلان 26-4 
و 27-4). أما حلفيا فهي تتشكل من غضاريف الأضلاع الحادي عشر 
والناني عشر. تصل الحافة الضلعية إلى أخفض مستوى لها عند سوية 
الغضروف الضلعي العاشر الذي يتوضع مقابل جسم الفقرة القطنية الثالشة. 
قد يكون الضلع الثاني عشر قصيرا جد ومن الصعب جسه. 


+ العرف الحرقضي: 

يمكن الشعور يكامل طوله وهو يتنهي في الأمام عند الشوكة الحرقفية 
العلوية الأمامية (الشكلان 26-4: 27-4) وفي الخلف عمد الشوكة 
الخرقفية العلوية الخلفية (الشكل 28-4). تتوضع أعلى نقظة منه مقابل 
جسم الفقرة القطنية الرابعة. 

تبرز الحافة الخارجية منه لحوالي 2 إنش (5سم) إلى الخلف مسن الشبوكة 
الحرققية العلوية الأمامية لتشكل حديية العرف (الشكل 27-4) تتوضع هذه 
الحديية عند سوية جسم الفقرة القطنية الخامسة. 


© حديبة العاتة: 
وهي علامة سطحية هامة يمكن التعرف عليها كناشزة صغيرة على طول 
السطح العلوي من عظم العانة (الأشكال 7-4 23-4: 27-4). 


© ارتفاق العانة: 

هو مفصل غضروق يتوضع على الخط الناضف بين حسمي عظمي العانة 
(الشكل 26-4) ويمكن الشعور به كبنية صلية تحت البلد على الخنط 
الناصف للحد السفلي لحدار البظن الأمامي. يطلق إسم عرف العانسة على 
الحرف المرتفع من السطح العلوي لعظمي العانة إلى الأنسي من حدبية العائة 
(الشكل 23-4). 


© الرباط الإربي: 

يتوضع هذا الرباط تحت الثنية الجلدية في المغين وهو الحافة السقلية 
المدورة لسفاق العضلة المائلة الظاهرة (الأشكال 25-4 6-4, 26-4) يرتكز 
وحشياً على الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية ثم ينحني ياتحاه الأسفل 
والأنسي ليرتكر على حديية العانة. 


41021177 الم ع الاطضقع1210)21ن] 6ر0 
5 تعأمقطع 158 عهدم مه اتقاعل مز لءطعوعل كأ وزوز 





110 لة خنا5 ؛:ر)2 


الفملسملطه فطا أن ماتفسلسها مسد 
الهلا 


5 م(زلناماا 

5 غ! .نامع عط أه اقم ,ع وها وناممتهةاتايقء منطا عط وأ وزط1 
كم 13181 لقلوم عطا عمعطنا ممتوعرمعل عط مآ لعندماهم برازجمع 
.كوت؟) الها اقمتمرملطة بمأرعكمة عط أه أتقم ععممنا عط مت اععمم 
لزنا ل1116أمع10 كز تمتاعصدزل لمددءاملطمن: ع1 .(4-27 0مد 4-26 
قعذ! )1 لمة ,نامع عط أه ترلكمط عط أه عولع ععبهها عط ومتاعة] 
.ة؟طعارع/ عأعوعمط) طامتم عط أه نرلمط عط عأزعمممه. 





اااقالةا! 605141 


5 لمة القينا عأعدتمطا عط) أه متوتقمر بعبندها لعلريك عط كأ ول11 
بتااطهاء بطتمعنعد عطا أه كعهقانيق عط لزنا أممم] كز لعمره! 
عط نزط لمتطعط لمج (4-27 لمة 4-26 .كوة©) عطق طتمع 0هة ,طتمتم 
متوقم لقادمء 1156 .قط طاأاعنية ممة طامع نعاع عطا أه كعييةانارهء 
طعتطلا ,عهقاتضق اهادم طامع!] عط غة أعنع1 إوع :هوا كاز كع اعوعر 
ع" .قرطعارع تقطمن! لوطا عط أه لإلمط عطا عازومممه وو زا 

.عا ةملدم هئ أأنكف] تن لمة خرمطد عط نزهم طم طعاع بم 


08657 نملا 


عطا غة غمم هذ كلمع لمة طاهمعا عرتامع كاز قدماة الء) عط مق كنز" 
ك6 0م (427 لمة 426 .كوا؟) عصاي عفتلاً «متمعريه «متعامة 
«تأقنط كا . (428 .عا©) عصادة عمللا عه تسعرريس عملمء )هدم عط )3 لملط 
ة1طعاع مقطورنز طائناه! عطا أه نزفوط عط عازممممه عع ذا أمأمم أي 
05عمناة بمعامة عطا مأ عملءععومم زم 5) معطعمز 2 الوطم 
أه علءم عطي عط كمره) ما كاعء زهىم توتقى معاناه غطأ بعمزموع قا 
عط أه اعنعا عط عه كعذ! عاءرعطنة ع5 .(4-27 .وكم) أمعى عط 
.ةكطعرعل وقطوننا! طلأن عط أه مط 


عانقاع 108 0اقنام 


لاقم )ا عاتقصلهها ععداببى تمقازممم ا مة كزعاءرعطية عتطنم ع 
اناك [0لمعمناك عط بقدماة ععممرع طنامرم القود د كة لعا تامعل1 عط 
(4-27 لمة ,4-23 ,4-7 .ويعة) كزطدام عطا أهععم) 


5اقنام 515 الام الالا5 


عط سكع ذا أهطا أمأمز كنهمتهةاتتيق عط 5 كتطيام وت وتراممجزو 6" 
.(4-26 ,19©) كعممط عأطيام عطا أه كعتلوط عذا معمووع عمزلوامر 
عمتافته عط مذ ملعا غطا لتقعمعة عمناعيماة 0ثامد ه كة ثلء) وز )ا 
ع .القن اقمتصسملطة بمترعامة عط أه لاتممع اع بعنو[ عط اح 
مأزعمناك ع) مه عملم عط 0 معلااع عدم عطا كذ أمعى عتطنسم 
عاعنعطننا عتطدم عط ها لقتفعم كعووط عتطنام عط أه ععولرنو 

6. 423(. 


1لاعالالم6نا أذ اذانا 6لا 


عط كأ )| بمأمئع عطا مزععهعى مأعلدة طتهعمعط معنا أمعمرههذا كت" 
عالاء عط أه كأوم7تاعمممة عطا أه متونقم؟ معام بعل ملع اام 
علها لعطعقغاة كز )! .(426 لمق ,46 ركه .وو) عاعكنم عسوتاطه اهم 
نامل كعنتريك لمة عزأمى عقنلا #مأرعمناة بمترعلمة عط ها ترلادى 

.عاعرعطنا عأطنام عط ه) لعطعقة عط هئ ,لإلاقتلعم ومة لتو 


©64# 6 لل _ + ل ادا الفصل الرابع: جدار البطن | دا 

















01] لمع كاملا 
المفصل الرهابي القصي 


تاتئ الرهابة 8100855 010م10 

الحافة الضلعية 80018 اقا5مع 

الخط الحلالي 715ق0ناللدعة قعمزا 

العضلة المائلة الظاهرة م0810 606041 
العضلة المستقيسة البطنية 3800111]15 1801105 


الشنية المغطية 01/811110 
للرباط الآري 100 امنا 


05 586 قاررا 0100م 16 

215 5لال80؟ 01 

التقاطعات الوترية للعضلة 
المستقيمة البطنية 


5لا6 || اناالا السرة 
]085 186/| عرف الحرقفة 


50061101 301610 الشوكة .١‏ 
06م مهالا ا 


أقلقه اقلأناوما القناة الإربية 


5أانام 515/إ11م0/ا5 ارتفاق العانة 


لقم لأمعقهر27 قغه القبنا اممتمممطة عوأرقكمة 4-26 وسو 


الشكل (26-4): جدار البطن الأمامي لرجل يبلغ من العمر 27 سنة. 


© الحلقة الإريية السطحية: 

هي فتحة مثلثية الشكل في سفاق العضلة المائلة الظاهرة تتوضع إلى 
لأعى والأنسي من حديية العانة (الأشكال 25-4 27-4 13-4: 26-4): 
ع نذكر البالغ يمكن الشعور بحواف الحلقة بإغماد جلد الجزء العلري 
عفن يواسطة ذروة الإصبع الصغسيرة ة (الختصر). ويمكن الشعور بالحبل 
حَوي الأنبوبي اللين بارز) من الحلقة ونازلاً فوق حديية العانة أو إلى الأنسي 
سه إلى الصفن (الشكل 13-4). جس الحبل المدوي في الممزء العلوي من 
اسفن بين الإصبع والإبهام ولاحظ وجود بنية قاسية تشبه الحبل في الجزء 
في منه تسمى الأسهر (الشكلان 15-4 ر 18-4). 

أما عند الأنثى» تكون الحلقة الإربية السطحية أصغر وصعبة الجس» وهي 
مر الرباط المدور للرحم. 


© الصضن: 

برهو جيب من الحلد واللقافة يحتوي ضمنه النصيتان والبريخان 
٠‏ نتهايتين السفليتين للحبلين المنويين. إن حلد الصفن مجعد ومغطى بأشعار 
متاثرة ويمكن الاستدلال على المنشا ثنائي اللحانب للصفن بوجود خط داكن 
عبى الخط الناصف يدع بالرفاء الصفني على طول نحط الالتحام. وتيدق 
الخصية في كل جانب على شكل جسم بيضوي صلبء يحاط من سطوحه: 
لأنسي والوحشي والأمامي بطبقتين من الغلالة الفمدية (الشكل 15-4). 
.ولذلك يكون توضع الخصية حر وغير مقيد إلى الحلد أو النسيج تحت الجلد. 
وإلى الخلف من الخصية تتواجد بنية متطاولة هي السبربخ (الشكل 15-4). 
للبربخ نهاية علوية متضححمة تدعى الرأس وجسم ونهاية سفلية ضيقة هي 
الذيل. بيرز الأسهر من الذيل ويصعد إلى الأنسي من البريخ ليدخمل الحبل 
المنري عند النهاية العلوية للصفن. 





86 اله ااانا ١16‏ 161 قمااعءطلا5 


أقدمعلءة عطا أه 5زومنعمممة عط هذ عمطرعمة تقا مقتنا قلط 
-نا! عتطنام عط ها أهتلعم لمة عثلزمطة 360 ناز كز عاعديام عناوتاطه. 
عطا ,2316 الناقة عطأ هآ .(4-26 لصة ,413 ,7+ ,5ه .وو©) عاعرعط 
عط أه مكاى عط متاممتية اما برط أآء) عط رق عم عط أه كمتعتقم 
ع1 «عهمة علكانا عطا أه متاعط) طغذ/ل9 معد عط أه تدم رعممن 
عطا ندما ومتوعمع ناءأ عط مق كيم عتاممصعمة بدانطيط غأمة 
عاءعطنا عتطنام عط ه؛ اقتقعم ءه ععنته ومتلمععهعل 0مة همد 
مأ لدم عتأقممعمة عط عتدملةه .(4-13 .و51) مسنمهد عط مامز 
طصناظ لمه ععهمة عط معع نوعط مرنطمرعد عط أه أيهم عممنا عطا 
05م كاذ مأ عتناأعيصاة عل ناليم نرق ج أه ععمعمع:م عط عامم لمة 
.(4-18 لمة 4-15 .كه ة1) ممعمعقعل مه عطا لعالقء ندم رمتعا 

لم عالق دز عمف لقمتنهمآ لد البعمبد عطا علهصع) عط 16[ 
عغطا أه غسعسههينا لسنامم عط كاتددكممم از تعنهملهم هئ غلنتأ) تك 
.معان 


ا/اان568011 


,كعاك! عط همتمتقامم داأعكة! لمة مناد زه طعبامم ةق كأ كلط1 
.كلام عتأقورعمة عطا أه كلمع رعناه! عط لصة ,كع10نرجزل10لزمع. 
طاتنن لععلامء 5ز لمة لعاءلمض كذ نامعو عط أه متكا عط" 
لعغقء ألم 5أ «ناأمرعة عطا أه متهلره لقمعتقائط 1 .كرأة! ع5رهمة 
عطا لعالقء ,عمتللتدم عطا ما عمنا عأتهك ة غأه ععمعمعرم عط نز 
طعوع ره هثاقة؟ 15 ,رمأدب! أه عمذا عطا هدماج رعطمم لمامعو 
,م معاقة ,لفرعنها كاذ مه لعل صنام؟رناد لزإلكمط لأملاه مرذا ت 5 علزو 
علجهة؟ وعتسيه عط أه وعلزة! بنط عط لاط كععوائن5 اوتفعم لمة 
أمم لمة ععء! عذا عروأعتعط) لانامطة دتاكع] 1 .(4-15 .19) متتهم 
عط 6 #مترعاقه8 ,عناكدنا كنامعمةأناء طنز ره مكار عط) 0) لعرعطاع) 
.(415 .118) قتد:زةلقامء عط ,عتنااءعنماد لعأههمماء مه ذأ كتاك] 
0 الإلمط ة بلهعط عطا لعالقء لمع تعممنا لععتقامع مة كقط ؟! 
ماه كموزعمء كمعرعاعل كلا 11 .لتها عط ,لمع عع نوره! 231104 3 
عط عامدء ه؛ كتمجزلألامء عطا ها لقتفعم ولمععكة لمة اتها عط 

.0اناأمعة عطا أه لمع تعممنا عط غة لرمء ع للق ممعمة 


الفصل الرابع: جداراليطن لل _ لل ييخ لد 












ذروة الغضروف الضلعي التاسع 
1130م اهادمء طالما أه ملا 


المستوى المار عير البواب 1204م 6/16 الان/12305 
المستوى نحت الضلعي 1308م 21ا5مءطلاة 
المستوى المار بين الحدبتين 376ام 36اراه)عطاناة/1016 
الخط الملالي 03/15ب/اممعة همزا 


الحلقة الإربية السطصية. 009 |3(أنا00أ لهاءأ)]ع ملا 
حدية المانة 6)6|6 نا عأنام 


الكرسوف 08ناأ]]1935م6 


الربع العلري الأبيسر. 6مرق,0 هنو ععممنا 64 


الناحية السرية ‏ 660108 اقعزاأممانا 


الربع السفلي الأيسر.. 04دم0 ونان ويسم 180 


الناحية الحرقفية الييسرى ووزوه) 36اا| 160 


الناحية الخشلية 010ا1(/00035)11! 


6100 هاز 031 6اؤزةاما» الوصل الرهابي القصي 
606855م 0010م ناتئ الرهابة 

30018 1113516831 الزاوية تحت القص 
305 20531 الحافة الضلعية 

0001 0160120 الثلم الناصف 


051 أ0 واعأونان] حديبة العرف 


16 عا )مألعمناذ )مقامة 
الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 


قن ]عممنا )6190 الربع العلوي الأيمن 


ناو ع/لاما 01و11 الربع الستملي الأيمن 


6 1326| 0911 الناحية الحرقفية اليمى 


القن اممتصوم0طة متمق عط أه وممأوع؛ 0مة كللقملمةا ععةأن 5‏ 4:27 نوم 


الشكل (27-4): العلامات السطحية ونواحي جدار البطن الأمامي. 


4 الخطالأبيض: , 

هو حزمة ليفية تسير شاقولياء تمتد مسن ارتفاق العانة إلى ناتئ الرهابة 
وتتوضع على الخط الناصف (الشكل 7-4) تتشكل من التحام سفق 
عضلات جدار البطن الأماميء وتتمشل على السطح بثلم ناصف خفيف 
(الشكلان 26-4 27-4). 


© السرة: 
تتوضع ف الخط الأبيض» هي غير ثابئة في مكانها. وهي ندبة مجعدة 
وثل موقع ارتكاز الحبل السري لدى الحنتين. 


فظلة فعلانا 


وره] كلمعاءةء أقط؛ لمقط كناموطة! بيمتدصنم برالهعتمع ه وز قلط 
غطا مز 5عذ! لمة ككععممم لأمطاملكا عط 6غ وتطنام وأوتإطممكزد 156 
«ناعمممة عط أه ممتكنة عط برط لعممه! كز غ1 .(47 .و©) عمتامتر 
5 لضة القن لدمتدسهلطة بممعامة عطا أه ععاعءقنتم عطا أه معهم 
.كها]) عنامممع مقتلعم أطوتاكة ترط ععوأويد عطا مه لعامعمع مع 

(4-27 0مة 4-26 


65 نااقالانا 


5 ][ .ممتاتومم متامةاكممعم كأ لكمة قطلة قعمنًا عط مأ كما كلط]" 
لقعتاتطدرن عط أه أمعمسطعقلئة أه عغلو عط كأ ممه عقعد لعرع اعنام 
.كلتاع؟ عطا مأ ليم 


ا#©#-  _-_--‏ --_- القصل الرابع: جدار اليطن لا 









ذرة الغضروف الضلعي التاسع 
6 #انارقع اهاومة ١الامأة‏ أه ملا 


؟6لاذا الكبد 


أ0 805لا قاع المرارة 
١‏ 0061 اله 


5315 هونا الخط افلالي 


#لاآ! ؛0 31010 حافة الكيد 


ياتا ومنمبزج ما معينا مد ,معقامة بنومةاطااقو قط أه دنوم) عط أه كوملارقم ععواءب 5‏ 428 وبموام 
هما .180قملقم قط مقع مووامة أقصعمى عط أه عامم عوينرها ع لمق ععيا أقمعمم ع5 أه متوتقى نوها ع1 
.مولله/أمعمز مععل أه مه ه15 1ق كأع) عط تودز بزهص ععنذ| أقطممم فط أه متوعقم عقيياه! قط بانافة متطا 


الشكل (28-4): المعالم السطحية لقاع المرارة والطحال. والكبد. عند الطفل الصغير. يمكن جس الحافة السفلية للكبد الطبيعي والقطب السفلي 
للطحال الطبيعي. وعند شخص بالغ نحيل. يمكن الشعور بالحافة السفلية للكبد الطبيعي عند نهاية الشهيق العميق فقط. 


+ العضلة المستقيمة البطنية: 
تتوضع العضلنان المستقيمتان البطنيتان على جانبي المخط الأبيض (الشكل 
26-4) وهما تسيران شاقوليا في دار البطن؛ يمكن جعلهما بارزتين 
بالطلب من المريض بأن يرفع كتفيه أثناء وضهية الاستلقاء الظهري بدون أن 
يستخدم ذراعيه. 
التقاطهات الوترية للمستقيمة البطنية: 
وعددها ثلاثة وتسير قاطعة العضلة ١‏ لبطنية. 
الأشخاص ذوي العضلات النامية كانخفاضات معترضة عند مستوى ذروة 
ناتئع الرهاية ومستوى السرة. ومنتصف المافة بينهما. (الشكل 26-4). 





801/115 5لاكمع8 


دعمنا عطا أه عله يعطااء مه عزا كع أعكراص وتمتورهلطة كنااعع: ع 
للة/؟! لقمتصملطة عط هذ لإالهءتاعلا درم لمة (4-26 .ويم قطاة 
عكنة ها أمعتلهم عط) ومأكاكة تزه أمعماموممم علقم عط موء برعطا 
عط وماكنا أنامطاتا مهتأأدمم عمأميد عطا ماع اتطن وعلانمطة عط 

83105: 


5ألتسولطهة دبعم و5 أه كووتاععدرعلما ونمو تلمع 


عه0طة كبااءة؟ عطا كوماعة متم غمة ,عطمرنام مأ ععبط) مرج عمعرل]" 
ملقم عط قوع نزعط) كلقنل ف اتلم1 يواناءكناهم مز زعاعكنام كتملمم 
لتمطمء عظا أه ماعط أه اعبع| عط )هج كممتككع رمعل عوزعلأكمة)) كج 
هنا عطا وعء ماعط نرقم اقط 0مة ركناءااتطصن عط اه ,كوععم1م 

(426 بهم 


الفصل الرابع؛ جداراليطن سل ل ل ب لم 


© الخط الهلألي: 

وهو الحافة الوخشية للعضلة المستقيمة البطنية؛ يقطع الحافة الضلعية عند 
ذروة الغضروف الضلعي التاسع (الشكلان 26-4 و 27-4). ولإيضاح 
النظ الهلالي يطلب من المريض أن يستلقي على ظهره ويرفع كتفيه عن 
سرير الفحص بدون أن يستخدم ذراعيه. ولإبحاز هذه المناورة يقوم المريض 
بتقليض العضلتين المستقيمتين اليطنيتون فتبرز حافتاهما الوحشيتان. 


> الخطوط والمستويات البطنية: 
تستخدم الخطوط الشاقولية والمغويات الأفقية (الشكل 27-4) 
بشكل شائع لتتسهيل وصف موقع البشى المريضة أو لإنجاز إحراءات 
بطنية ما 


+ الخطوط الشاقولية: 
خط شافقولى (ثيمن وأيسر) عبر النقطة الناصفة بين الشوكة 
مر كل اقولي (أيمسن 
الحرقفية العلوية الأمامية وازتفاق العانة. 


© المستوى المارعبراليواب: 

يمر هذا المستوي الأفقي عسبر ذروتي الغضروفين الضلعيين التاسعين ف 
كلا الحانيين وهي النقطة التي تقاطع فيه الحافة الوحشية للمستقيمة البطنية 
(المخط الهلالي) الحافة الضلعية (الشكل 27-4). يتوضع على سوية حسم 
الفقرة القطنية الأولى. وبذلك يمر هذا المستوى عبر بواب المعدة والوصل 
العفجي الصائمي؛ وعنق المعشكلة وسرتي الكليتين. 


© المستوى تحت الضلعي: 

يصل هذا المستوي الأفقي أخحفض نقطة من الحافتين الضلعيتين ف الحانبين 
أي الغضروف الضلعي العاشر (الشكل 27-4). يتوضع المستوى تحت 
الضلعي عند سوية الفقرة القطنية الثالئة. 


+ المستوى الماربين العرفين: 

يمر هذا المستوي عبر أعلى نقطتين ف العرفين الحرقفيين؛ وهو يتوضع في 
مستوى حسم الفقرة القطنية الرابعة. وهو يستعمل بشكل شائع كعلامة 
سطحية عند إجراء البزل القطني (انظر الفصل 12). 


+ المستوى الماربين الحديبتين: 
يصل هذا المستوى الأفقي يبن حدييعي العرفنين الخرقفيون (الشكل 
27-4) ويتوضع ف سوية الفقرة"القطنية الخامسة. 


كم الأرباع البطنية: 
إن تقسيم البطن إلى أرباع بواسطة خط شاقولي وخحط. أفقي متقاطعان 
عند السرة» هي ممارسة شائعة (الشكل 27-4) والأرباع هي؛ الربع العلسوي 
الأيمسنء والعلوي الأيسر؛ والسفلي الأيمسن؛ والسسغلي الأيسر 
ويستخدم مصطلحي الشرسوف, وحول السرة بشكل غير دقيق للإشارة 
إلى المنطقة تحت ناتخ الرهابة وفوق السرة؛ وإلى المنطقنة حول السرة على 
الثرتيب. 


5الق اننا الاء5 قعلالا 


ممة عإعكنام كأمتورهل6ة كساعع: عطا زه عهل» لقعع)دا عطا كز 1515 
-نتق لقاومء طتمتم عط أه مناا عط غج متويهم لقاومء عطا ععكومى. 
,كعم أ! تقهدااتمعد عط عاق طمعععة 4-27(.70 لمة 426 .5و1) عهةا 
«انامطى عط عكتة لمة علعةط عط مه عذ! 5 لعافة كأ أمعتئدم عطا 
طاكتاموومععة 16 .كممة عط) قوأذنا أنامطئأم اعنم عم أأه دعل 
م كعاعدنام كتمتمهل6ة كناعع؟ عط كاع هتامم امعتادم عط .كلطا 

.اناه لمهقاة كعول» اوعدا تتعطا أقطا 


قعءسقاط لصة فعسنةآ لمستسملطةق 


«مامء عقة (4-27 .ما؟) كعمقام اقامممرمط لمة دعمنا أمعارعلا 
كال أه موأنقعه! عط أه ممتاممعععل عط عتهاتاعة) ها معدن براومم 
ععم1م اقمتدرملطة أه ومتوملعم عطا عه 5عإنااع يماد لعووة 

,5ع نال 


65لانا ال6اكاعلا 


:أ عطا تاعنامعط كعكقدم ع1 لهة غطهة) عمنا امعلمع؟ طعمع 
مره عط 0مة عمامة عهتلا ملع صناة رمأرعامة عطا مع سعط أمامم 
.كأطنام كأوبزام 


لهات 0816 الاعؤللقة11 


طامتم عطا أه كم عط طودمعط) كعككةم عمدام اقاممعفمط كتلط" 
6 عع انا ماهم ,كآ كقط) ركع 10و متبط عا مه كعهقا ترق لأقاومء. 
(5قمنااتمعة هعم أ كتمتصملطة كنع عط أه متوتقم لقعزةا 
عط أه أعنعا عط غ)ة كعذا )1 .(4-27 ,و1) متوتقم أقاوم عط معكومن 
اعنامقط) كعككدم عمقام كن بةرطعممعء٠‏ تقطونا! غم 1) عط أه ترفمط 
,لوتاعمناز ادمنازءزممعةميل غطا ,طاعقصمة عط أه دبدمانرم ع1 

.لاع ملكا عطا أه قلئظ عط لمة ,كقعمعهقم عط أه عإععم عط 


لاقام 5108605181 


أهادمء عط أه أمتمم أمعنوره! غط) كمتمز عمقام لقاومعترهط ك1 
6 عوقاتقيقء اهنومء طادعا غطا ركذ قط بعلو طعوع مه مأوتقدم 
متنا علطا عط أه اعنع! عطاغة كعنذا عمقام اهادم طناد ع1 .(4-27 

مة7طعارع بر مقط 


قات 511 نعلا 


كاقع]ء عه ااا غط) مه كامامم اق طوتط ع1 كدمرعة كععققم عم هام كتط]” 
عارعل! تقطدن! طاءناه) عط أه برط عط زه أعبع| عطا مه يعذ! مخ 
اعم معطلا عانتقملمقا ععوار ناك د كة لعكنا تزأمم ورم كز كتط1 .قرط 

( 2آطء عع5) .مقا لقدتمك رقطوسا ة عمتهمه) 


عالقاط الفاناء8ع8نالاع1/1ا 


كاقعق عقتلا عطا مه ععاعمعطبة عط كمأمز عمهقام اقاوم2لءره علط" 
بورطعارعن تقطدمناا )زا عطا أه انعا عط اه كعذا لمة (27+ .ي7) 


قاصةق:0هن0) لتمستسمقط8 


كاصة30 نان ماما معمرملطة عطاعل1/ثل ما عع ناعة1م ممورمرم 5 )1 
عط غة أععدرعاما أقطا عمذًا أقاومعةهنا ة لمة لمعتارعله ومتون برط 
عمنا غطو بعممن عطا عنة كثمة لقنو 156 .(4-27.م21) ذنء اأطمنا 
نمسا تمتمقهامء كدعا ع1 ]ع١‏ يعنه! لمة أطوك بع | بكاء| يعم 
»هط قعة ع!) عأقء ألما ها لعدن لإأععمه!ا عثة لمعتلاطسساععم 0م 
عط لقة كناء (اتطون عط علامة لد كمععممم لأمامن< عط يبنا 

.لإاءبالاععمكع: ,كنع اأطونا عط) لمنامعة قعنة 


> © ب _-___ القصل الرايع: جداز البظن | دا 


العلامات السطحية للأحشاء البطنية: 

يحب التأكيد على أن مواضع معظم الأحشاء البطنية تبدي تغيرات يين 
خحس لآعرء بالإضافة إلى وجود هذه التغيرات عند نفس الشخص من 
. وإن للوضعة والنتفس تأثيرً شديد) على مرضع الأحشاء. 
5 لأعضاء النالية مثيتة قليلاً أو كثيرا إلا أن علاماتها السطحية ذات 


مسة سريرية. 





عت 


© الكيف: 

يتوضع الكبد تحت غطاء من الأضلاع السقلية؛ وتنوضع معظم كتلده في 
حب لأيْن (الشكل 28-4). عند الرضع وحتى حوالي نهاية السنة الثالة 
جح بيغة السفلية للكيد يعرش إضبع ار إسبمين عنت الجافية الشلمية 
شك 28-4). أما عند البالغ البذين أو الذي لديه العضلة المستقيمة 
سصية لينى جيدة النمرء فيكون الكبد غير محسوساً. عند البالغ النحيل» 
1 لخر اإلياقة كلاه لإ كد لباق التي رم م 
نهم ما يشعر بها عندما ياعذ الرييض شهيقاً ويكون الحهاب الشاجز 
ستشه فيدفع الكبد نحو الأسفل. 


© المرارة: 

ينوضع قاع المرارة مقايل ذروة الغضروف الضلعي التاسع الأمن, أي في 
مك تقاطع الحافة الوحشية للعضلة المستقيمة البطنية اليمنى مع الحافة 
حسعة (الشكل 28-4). 


© الطحال: 
يقع الطحال ف الربع العلري الأيسرء ويتوضع تحت غطاء من الأضلاع 
2 مه والعاشر والحادي عشر (الشكل 28-4). يتواقق محوره الظولاني 
عور الطولاني للضلع العاشر. عند الشخص البالغ لا يبرز الطحال 
تحو الأمام إلى الأمام من خط منتصف الإبط. أما عند الرضع 
ميسكن الشعور فقط بالقطب السفلي للطحال (الشكل 28-4). 


+ المعثكلة: 

تتوضغ المعفكلة مقاطعة المستوى المار عبر البواب. ينوضع الرأس إلى 
الأسفل والأيمن؛ بينما يتوضع العنق على هذا المستوى؛ ويتوضع الجسم 
: لديل إلى الأعلى والأيسر. 
© الكليتان: 

تتوضع الكلية اليمنى ني مستوى أخفض قليلاً من مستوى الكلية اليسرى 
ربسبب كتلة الفص الأيمن للكبد). ويمكن حس قطبها السفلي في الناحية 
القطنية اليمنى ف نهاية شهيق عميق عند شخخص ذو عضلات بطنية ضعيفة 
أسمو. تتحرك كل كلية حوالي 1 إنش (2.5سم) لي الاتجاه الشاقولي خسلال 
حركة تنفسية كاملة للحجاب الحاجز. أما الكلية اليسرى السوية والني هي 
أعلى من الكلية اليمنى فهي غير مجسوسة. 

وعلى الحدار الأمامي للبطن» تتوضع سر كل كلية على المستوى المار 
عبر البواب على بعد حوالي عرض 3 أصابع من الخط الناصف (الشكل 4- 
29). وعلى الظهر؛ تمد الكليدان من الشوكة الصدرية الثانية عشر إلى 
الشوكة القطنية الثالثة؛ وتكون السرتان مقابل الفقرة القطنبة الأولى (الشكل 
29-4). 


© المعدةة 

يتوضع الوصل الفؤادي المريئي على بعد حوالي عرض 3 أصابع إلى 
الأسفل والأيسر من الوصل الرهابي القصي ( يثقب المسري الحجاب الاجر 
ف مستوى الفقرة الصدرية العاشرة). 





لمستصرهقطم4 عط ,ه ممتتقهسلمها] ععدتسد 
ومععهالا 


عطة عطا أه أكمم أه كومتاتهمم عط غقط) لء2أكقطاممع عط أكنامر )ل 
عمقلا كة العتكة كمه1ةأرة/1 [قنال11 ألم[ بلامطاى ورععكا أهمتمرهل. 
كع؟ لصة عتساقه2 .قعمزنا لمعرع)لل غد ممكعم عدرد عطا ما كمملا 
أه ممتالوممخ عط مه ععمعناكم! 0قناماه:م 3 مقط ممتغورام 
بوععكالا 

انا رتعطا 0مة ,لع »اا كدع| جه 10012 عقة كمقعزه عمأنذه[له! 156 
.عنلةن لمقعتمتك أهعنة كومكاتقم معدا 


العلالا 


كا أه ]65م 0لمة رؤتام, يعيوده|ا عا أه بعلم رع لصي قعزا بعلازا ع1" 
أنا0طة اتاضنا ,كتمدلمأ ها .(4-28 .9) علند غطهة عط مه ععزا عاأنط 
عع تعلازا عط أه متوتقم يعندها عط ,تقعلز لرتطا عط أه لمع عا 
ع4 .4ا؟1) متونقم لقاومء عط وزماءة كطالقء طوعوم]] 2 جه 1 كلمع 
غطوة لعمماع لعل الع بده كقط عه عوعحاه 5 مجانلا )أن0ج 11 10 .(28 
متطا ج ما .عاطقماهم أمم كز علاذا عطا بعاعونى كتمتهل6ة وساععر 
القع طوعهم1! ه ااء) عط نرهمم ععلانا عط أه عهلع عع نيزها عطا؟ اأنامة 
عقم عط معطي العا تإاتققء :05م كز )ل .متويقم أقاكمء عط بزماعط 
0 قكاعة امم متهةرطمةتل عط لمة /المععل كعرأمقما أمعنا 

.عناذا علا متلامل 5ع ديام 


8 هاقلادةة 


عط أه منا عط عاتومممه ععذا بمع00ةاطالقع عط أه دونتمصلظ ع1 
أه عهلء لنرعاها عطا عرعطها ركز أقطا ,عيقاتارةء لقاكمء طاملم أطوم 
متوتقم أقادمء عط كععووى عاعكنام] كتمتهمه0طة كنااععم أطعم عطا 

.(428 .و03 


لاععامة 


عمد كعذ! لمة امه ل3نان تعممنا 1 عط مذ لعغة باه كز مععامة ع 
كا! .(428 .م11) كام طتهعتيعاع لمة ,طتمعا ,ظامتم عط أمععبرم وعل 
عط هأ لمة رطق طتمع) عطا أه غقطأ 6غ كلمدمععمرق كتنحة همه[ 
لتم عط أه غممعا هذ ممقهره! أععزممم بزالأقهومم غمم كعمل 6[ )اناج 
أكناز تزقد5 مععامذعطا أه عامم رعسده! عط كامةلمز م[ .عمزا ةا اتحهل 

.(428 .و©) ااعز عم 


كمعوعالدم 


مقعط ع1 .عمقام عمهالزمكمقنا عط 5م31 5مأ| كدع7ء30م 1116 
لضة ,عمقام عطا مه م ئأ! عاععم عطا غطهوة عطا 16 لمق برزماعط كءزل 
.عا عطا 6 لمة عنزمطة ع1 اثقا لمة ترهط عط 


لعتليالنيا 


لعل غاع! عط مقطا اعنع 1 رع وره! برلنطوتاكة غة كع ذا برعم لكا أطوم 18 
كمة ,معنا عط أه عه|ا غطوة عط أه عابط عط أه عؤنوءع6) نزعم 
غة لمنتوع: بقطمنا! غطية عط مأ لعتهملدم عط مقع عامم رعجزه| عا 
-اعباعل راوممم نابلا ممعم ق مذ ممتامرتمكمز مععل زه لمع عط 
طعما 1 أنمطة كعاممم برعرل ءا تاعمع .كع اعدنم لقمتدهلماة لعمه. 
ععاممم "ومغورتدقع؟ اأناط؟ قيال ممقاععم1ل لقعتمع! ةمزأ زمى 2.5) 
كا طعتطيا ,عمللا غأعا أقحممم ع1 .مومعطمدتل عط أه أمعم 
.عاطقماهم غمم كأ ,لإعم لل غطوة علا مقطا يعطوتط 
لإعملك! طاعةء زه مسائط عط لقا اهمتدرملطة ,مأمرعامة عطا م0 
مرم؟! كطاموعتاوتعومذ! 3 أنامطة ,عصدام عارمالزإمكمهن عطا مه جع زا 
مجعاءه 5تزعم لاا عط بعاعقط عط م0 .(429 .و©) عمتافأم عط؛ 
بعملمة مقطصن! لتتطا عط ها عمامى عتعهمطا طفاعبوة عط مره1 
. (4-29 هأ”) ممطعمع! بقطرصيا! أكرا عطا عأأومممه عنة أللط عطا 0مة 


500/1 


-5ع108؟ 3 غنامطة 5عذ! سمتاعسمزل تمعءبيمطمموءوالصسم 16 
ممتأعمداز لهمعتعتطملد عط أه غعا عط 6 لمة اماعط عطالمعظ 
عط أو اعبعا عط غة ميقعطموتل عطا كععرعزم كاه ممع عط)) 

.(وطع لعي عأعورمطا طتمعز 


ل الفصل الرابع: جدارالبطن اسل ل باالجه#- د 


يتوضع البواب في المستوى المار عبر البواب إلى الأيمن تماماً من الخنط 
الناصف. يتوضع الانحناء الصغير على الخط المنحتي الذي يصل الوضل 
الفوادي المريئي بالبوآب. أما الانحناء الكبير فموضعه يتبدل بشكل كيير في 
الناحية السرية أو إلى الأسقل, 


+ العفج (القسم الأول): 
يتوضع في المستوى المار عبر البواب يمن الخط الناصف بحوالي عرض 4 
أصابع, 


»+ الأعور: 1 

يقع الأعرر ف الربع السفلي الأيمن. يكون ععادة متوسعا بالغاز ويعطي 
صوت الرنين بالقرع. يمكن جسه من خلال جدار البطن الأمامي. 
© الزائدة: 

تتوضع الزائدة في الربع السفلي الأيمن؛ وتقع قاعدتها عند نهاية النلث 
الأول باتحاه الأغلى (نقطة التقاء الثلث الوحشي بالثلئين الأنسيين) من المخط 
الواصل بين الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية والسرة (نقطة ماك يورني). أما 
موضع النهاية الحرة للزائدة فهو متنوع حدا. 
+ الكولون الصاعد: 

يمتد الكولون الصاعد نحو الأعلى من الأعور على اللحسانب الوحشي 
للخط الشاقولي الأبمن ثم يختفي تحت الحاقة الضلعية اليمنى ويمكن جسه من 
خلال جدار البطن الأمامي. 








»+ الكولون المستعرض: 7 

يمتد الكولون المستعرض عبر البظن شاغلا الناحية السرية ثم يتقوس 
نتتحهاً نحو الأسقل بحيث يكون تقعيرة متجهاً تحو الأعلى. وما أن له 
مساريقا فموضعه متبدل. 


+ الكولون التازل: 

يمتد الكولوت النازل من الحافة الضلعية اليسرى نحو الأسقل على اللنانبت 
الوحشي للخط الشاقولي الأيسر. وف الربع السفلي الأيسر ينحني تحر 
الأنسي والأسفل ليصبح متماديا مع الكولون السيتي. إن الكولون النازل 
أصغر قطر من الكولون الصاعد ويمكن حسه من خلال جدار البطن 
الأمامي. 


© المثانة البولية والرحم الحامل: 
يمكن جس المثانة الممتلئة والرحم الحامل من نجلال المَسم السفلي دار 
اليطن الأمامي فوق ارتفاق العانة (انظر الصفحة 235). 


7 الأبهر: 

يتوضع الأبهر على المنط الناصف للبطن ثم يتشعب في الأسفل إلى 
فرعين هما الشريانان الحرقفيان الأصليان الأيمن والأيسر مقابل الفقرة القطنية 
الرابعة أي في المستوى المار بين العرفين. يمكن جحس نبضات الأبهر بسهولة 
من نخلال الجزء العلوي دار اليطن الأمامي إلى الأيسر ثماما من الخط 
الناصف. 
© الشريان الحرقفي الظاهر: 

يمكن الشعور ينبضات هذا الشريان أثناء وروده تحت الرباط الاربي 
ليصبح متمادياً مع الشريان الفختذي. وهو يقع ف نقطة المنتصف بين الشوكة 
الحرقفية العلوية الأمامية وارتفاق العانة. 


الترحم 


أطوم 6]) 6 أذدز عمقام عذره!تزمكمة غط) مه كع قتحرم الام 156 
عمزا لعنمنء ممه ععز! عمخوصيت ععموع1 ع .عوأللتم عط أه 
ع7 .كندمابزم عظا لمة مفتاعهنز ادعو ةطممكععه0تلرق عط قمتمامل 
مآ ممتاتدمم عاطقعةن باأعمعءء تج كقطا عمتامصضيك «عامعع 
,للاواعط عه ومتوعم أهعااتطصسن عط 


(1ققم 1857ء) الؤلماعمملام 


كطالدع طكرعيهم] 4 أنادطة عمقام عزرهالإمكمةها عطا مه معز كل]" 
.عمتللتد عط أه غطوم عط 


الاانا 06 


معأه 5 )1 .أمةعلقيان ععنوه! أطوم عط مز لعأد ناته كأ مزناععء 16 
ععم معطب لهنم أمقومعع؟ ق كعلازع لمة كمع طلأبد لعلمع ]كال 
اممتصملطة بممعامة عطا طودمعط) لعتقماقم عط مقع غ1 .لعكويه 

.اله 


“ااملاعممم 


أه عكقط ع1 .أمدتلقنو يعبه! أطوف عط مز كعذا عتلمعممة 1156 
بعصلا عط من نرق عط أله لتطاعمه لعنقدذلة ؤز عتلمعممة عط 
كناءاتطممن عطا ه) عمتمة عقللا بممعمناد ومترعامة عطا ومتمامز 
حجرة عط أه لمع ععم) عط أه ممتالكمم ع1 ,لملمم برعم رساقء11) 
.عاطققة 5أ “لمعم 

0010 6لةااملا856 


انه اتناععء عط مرمم) لتقلامنا 5ل معالاع ورمامء ورنألمععكة ع1 
عمنا كقعءممهوتل لمة عمنا لمعلارع غطوة عط أه علو لدع ندا عط 
عط طونامعط لعتقمادم عط مقع غ[ .متويقم لهاومء غطوعة ع8 بعل 

.لقنن اتمتصرملطة معام 


11810515 601010 


لإصناععه ,معمرملطة عطا ككممع3 كلمعاءاء ومامء عورع/أكمرقت 16 
عصمء كاذ طاها لمقتكم رامل كعطاععة غ1 .ممنوع: لقع اتطصسن عط وما 
عدم قاأ ,لع أمعقع6م ه كقط ]أ عكناقعع85 .لعولامنا لعاعع2 أل ولتت 

.عاظةمقة؟! كا مملاأة 


00011 6لااملاع 0850 


أأع! عطا ممم] لمدورم رورمل دلمعئياء ووامء ومألمععوع0 15 
مل عمنا لقعتمء؟ أأعا عط زه علأو أقرعنها عطا مه متوتقم أقاوكهء. 
ها لم ةاوهل لمة 'زااقتلعم ععنصي غأ أمةرلدنو ععنه! ع٠‏ عطا 
-لمععععل غ16 .حرمامء لأمموزه عط طئاتها كنامنام امم عورمععط 
قمامى ومتلمععكة عط مهطا #عاع ميقتل عع القدد ة كهط هداق يعدا 

.القلا لقمتدرملطة بمعامة عط طموسمعط لعنقماقم عط مد 0لمة 


5نااعانا 1الملاا6عظ8م للق 068 0هاع8 لاقاؤلؤالانا 


لمعغقمادم عط وقء 5نمعثنا أمقموعمم لمد ع300اط اانا عط 
عنرمطة ألذنا اقمتوزملطة ,متتعامة عط أه قتدم رعنره| عط أونمعط 
-(235 معه5) .وتطيام قلوتزاممترو عط 


20018 


5عاةع لالط لمة معمره0طة عط أه عمتلفتم غطا مزعع نا قئومة ع1 
عالكمممه كع ترعثية عقزلا ممصسممء قلعا ممة غطعق عط مامأ اماعط 
بعمقام لفأكقعرعامز عطا مه ,كأ أقطا بووطعمع؟ مقطدب! طأئنه! عط 
طاونامتطا معافماقم براتكةء ع6 عق قلمة عط أه كدو أاقكانام 16" 
اع عط م كداز القينا لقمتتده60ة ومتغامة عطا أه قم رعممنا عط 

.عم ألللص عا أه 


8877 نهنا لمافكعمم 


عط 7ع0من كعفكقم أأكة الع) عط مقع /تاعاكة كتطا أه كممنأة5أنام 156" 
لنتمممع)] عا طلابنا كنامنامتامفى عمرمععط هئ أمعمدوذ| أهمتناوما 
عمة عط معء بوطعم برومظاقط غصامم ق عه لعأقعه! عط مقع )ل .لإرعاية 

.وتطنام كتونزاطم اباد غطا لمة عمامك عدتالا تمعمناد رملمعا 


© ل سشتمده الفصل الرايع: جدارالبطن | لد 


المستوى المار عير البواب 
36م عأممالامقمق) - 









الحافة الوحشية للعضلة الناصبة للفقار 


أ متونقم امععاها 
30566 036أم5 0101ممع 


العرف الحرقفي ‏ إوومن 26إاأ 
الشوكة الحرقفية 6]101ملا5 /0518010م 
العلوية الخلفية 6لامة عقللاً 


0م .أأقبن اقمتصمملطةق عمنمامة عطثا مه وععأعنب ممق ونزوم للا قط أه لزإلمغقمق ع86ن5 .8 4-29 وناو 
عط أه لزإلروكهقمة وعقاءن5 .8 .عمقام عأرهالإمفمق؟ قطن ه؛ بأعمل فا تاعوع أه مسائط فط كه متطعمم لهاع عط 
.اهنا أهمتمملطة عملءمكومم عطا مه ولإعم لق 


الشكل (29-4): 4. التشريح السطحي للكليتين والحالبين على جدار البطن الأمامي. لاحظ علاقة سرة كل كلية بالمستوى المار من البواب. 
8. التشريح السطحي للكليتين على جدارالبطن الخلفي. 


عدم اا ا مه 


81 ملاحظات سريرية 
المظاهر العامة لجدار البطن 


يكون جدار البطن السوي ليناء أملساء وقابلاً للانطواء وهو يخضع 
لحركة دورية نحو الداخمل ونحو الخارج مع التنفس؛ أما شكل البطن 
النارجي (محيطه) فهر عرضة لتبدلات ملحوظة وذلك حسب مقوية 
عضلانه وكمية الشحم الموجودة في النسيج تحت الجلد. وإن وحود عضلات 
نامية بشكل جيد أو كميات كبيرة من الشحم يمكن أن يكون عقبة شديدة 


مام جس الأحشاء البطنية. 


الجلد 


يرتكز الحلد بشكل رخعو على البنى الواقعة تحته باسناء منطقة السرة 
حيث يكون مرتبطاً بددبة نسيجية. تسير خطوط التشطر على جدار البطن 
الأمامي للأسفل والأمام. وإذا كان ممكناً فإنه يبحب إحراء جميع الشقوق 
الجراحية وققاً لمخطوط التشطر حيث تسير حزم الألبباف الكولاحينية في 
الأدمة على شكل صفوف متوازية ويؤدي ذلك إلى الحصول على أفضل 
الننائج من الناحية التحميلية, 

يتم التصريف اللمفي لحلد الحدار الأمامي لليطن فوق مستوى السرة 
نحو الأعلى إلى المجموعة الإبطية الأمامية (الصدرية) من العقد اللمفية التي 
يمكن جسها تحث الحافة السفلية تماما للعضلة الصدرية الكبيرة. أما تحت 
مستوى السرة؛ فيسير اللمف متجهاً نحو الأسفل والوحشي إلى العقد 
الإربية السطحية (الشكل 30-4). وينزح لمف جلد الظهر أعلى مستوى 
العرفين الحرقفيين نحو الأعلى إلى المجموعة الإبطية الخلفية من العقد اللمفية 
اللغي تجس على الحدار الخلفي للإبظ. أما تحت مستوى العرفين الحرقفيين 
قينزح اللمف نحو الأسفل باتجاه العقد الإربية السطحية (الشكل 30-4) 
ويفيد هذا سريريا حيث يمكن أن يحدث تورم في المغين (غقدة لمفية إربية 
سطحية متضححمة) ناحم عن مج أو ورم حبيث في حلد الألية. 

يمكن أن يحدث توسع عياني في الأورذة السسطحية حول السرة 
والأوردة حانب السرة التي تربطها بوريد الباب في حالات انسداد الوريد 
البابي (الشكل 30-4). تتشعع الأوردة تحت املد المتوسعة نحو الخارج من 
السرة معطية ف الحالات الشديدة صورة سريرية يشار إليها برأس المدوسة. 
فإذا كان هناك انسداد في الوريد الأحوف السغلي أو العلوي؛ يسبب الدم 
الوريدي توسعاً في الأوردة التي تسير من الحدار الأمامي للصدر نحو الفخح. 
يتفاغر الوريد. الصدري الجانبي؛ أحد روافد الوريد الإبطيء مع الوريد 
الشرسوفي السطحي أحد روافد الوريد الضافن الكبير في الساق. ولذلك في 
«ثل هيذه الحالات يمكن لوريد دوالي متعرج أن بمند من الإبط إلى أسفل 
البطن (الشكل 3-4). 

تعصب أعصساب جدار اليطن الأمامي الجلد, والعضلات؛ والصفاق 
الجداري وهي مشتقة من الفروع الأمامية للأعصاب الصدرية الستة السفلية 
والعصب القطني الأول. (يتعصب جلد الظهر من الفروع الخلفية للأعصاب 
الشوكية السابقة نفسها). ومن الهام التذكر أن الفسروع الأمامية للأعصاب 
الصدرية من السابع إلى الحادي عشر هي أعصاب وربية ولكن تعصب أيضا 
اللملد. والعضلات الوربية والحنبة الجدارية لجدار الصدر. 

لا يسبب النهاب الصفاق الجداري ألما في الجلد المغطي له نقط بل 
يحدث زيادة انعكاسية في المقوية العضلية البطنية في نفس المنطقة فعلى سبيل 
المثال يسبب التهاب الصفاق الموضع في الناحية الحرقفية اليمنى ألما في هذه 
الناحية ويبدي حس جدار البطن ف الناحية الحرقفية اليمنى صلاية انعكاسية 
في العضلات البطنية بالمقارئة مع ليونة العضلات البطتية في المناطق الأخرى. 


© لك الفصل الرابع: جدار البطن 


5 201111 +11 | | 


لتذلاآ تاللا زمطقة عكر 07 كععالمتفعدمظ 2111 


عمن لمة عاطهنام لمة أأمء وز الذز أهمتدمه0طة اقمرمم ع1 
.موألقرامع؟ طلتمل دمأنعيي لردبطناه لمة لعدما فعمويع0 
عل 0هة ممتأدقة؟ عاطدعلأكممء 6 أععزطيك كذ رنامامم 186 
عط مذغة! أه أمناملمة عط لمة كع اعكبامر كا أه عمه] عطا مه كلمعم 
-وناطة مع مه كعاعكنام لعمماءلاع0ااع/1] .عنكدة) 5نامعمةاناءطناد 
عوماهم عط ه) عاعقاؤطه عرعلعو ه عط 6 1010م مق ]ا أه ععم3ل. 
بفتععؤزا لمهمتورهل6ة عطا أه ممنا 


لذنينا 


كع 5لا أعناناك هلنالزائع00نا عطا ها لعطعقناة بزاعومه! كز «أكاد 156 
كنا تقعة عطا 16 لعرعطاع! كز كز عرعطنا رونت التطمن عطا عق أمععيع 
الذن! اقمتدرمهلطة مترعامة عطا مه عههتامعك [ه فعصلا 16 .عند 
كم أاعما لمع تون أله ع اطتككمم !] .0 رونوحده! 0مة ل نقلام ره تار 
165ل7ناط عطا معط عهةتقعكء أه فعمزا عطا مز ع0دم عط لانتمطو 
للأبنا علط :دودمم اعالهتقم مأ هنم كتممعل عط) مذدعط1) معههالام زه 
.أأناكع؟ عتاعمرومء أوعط عط) عدأع 


-أمرملطة «مأرعامة عطا أه وأعاى عط أه عهمستدعق طصرصرا1 16" 
مة عطا 6غ لرونوومن كز كنت أاتطحهنا عط أه اعنع! عط عثزهمة القن اقم 
اقم عط نمق تاعتطين بكعلمم أه مناممع (لقرماععم) تمقاانسة ملع 
#مزقه كتلقرماععم عط أه ععلرمط ععنه! عط طتقعمعط أكباز علقم 
كمتهعل طموطز! ع كناعتلتطجمن عط أه اعبعا عط نرماءع8 .عاعكنامر 
كعلمه لقمتنهما اق قرعميد عط ما برالةرع ةا لمة لنةتلم هل 
اعبعا عطا عننهطاق علعقط عط أه مأعلى عط أه طامدصرا 1 .(4-30 .© ). 
تمقااتحه #مترع]دمم عط ها لعدنناصنا لعمتةل كأ كاقعى عقثلاً عط 01 
تقااتحة عط أه الدينا «مقعادمم عطا مه لعأقماقم 5ع200 أه منامرع 
ناد عط 16 لك ةنهمل 5 از كامعى عوتاز عط أه اعنع! عط بجرواعط 
عروإعتعط كز عأ لزلاهء نمز .(430 .و كعلمم أفمتنهما لدء العم 
-711عمناة مععنقادء صه) متممو عط) هذ ودزلاءمى م 0م 6 عاط تككمم 
-ناا أمقمعتاقم عه ممتاءءأم مه نزط لعكناق (ع0مم لقصانهما اق 
عاعمغاناط عط أه متكاى عط أه :ممم 

عدم عط لقة كبك اتطصن عط لمنامعة قصاء؟ لمك لمع نع 15 
لقم راع لقارمم عط هئ معطا ومتاععممدم ماعلا لمعزااط يهم 
عنصاوطه ماعنا أهارذم أه كعكقء مذ لعلمع كال 'راكوه2 عدرمعه 
عأقتلة: كمتعنا ولامعمقاناءطناة لعلمعاأكتل ع1 .(4-30 .18 مما 
تملك عظا معفق عمعبعد مز وماءنلم6م ,كناءالأطامتن عط مرمر] أناه. 
ره رمع مناك عط !! بعممن ع1 كنارف كد 0 لعمعاء: عتراءام أقء 
وعكتقء لمماظ كناممع عط ,لعاء نماكداه كأ ولاق قمعل وأزعلما 
اهنا امع رملرعامة عط ممما بومتمصيه صاعلا عط أه ممتكمء كل 
«انانة عط أه مقانطما هملع لىءنأعورمطا لدرعنها ع7 .طهتط) عط 6 
ة ,ملعب ع أكقوامع لق ألرغم ناد عط طاتبها فعوهمرماكقمة ,ماعل ها 
رك عمعطا م[ .عا عطا أن جأعنا كناممء امه أدعتع عط أه نمةاناطاءا 
عط مهرما لمعاندء نهم مأع؟؟ ع5ومءة!! ؤنامنأره! 3 5ع306أكل0اناء 
(4-3 بو8) معمملطة بعدها عط 16 15 اأكنة 


عط إامصنى الذلا اقمتمهلطة ,ملمعامة عطا أه معتصعم ع1" 
عل عنة تزع .مرتعمماقعم لقأعقضقم عط لمة ركع اعكناهم عط ,ماعلد 
كعلرعم عأعرمطا عنلو بع نوها عطا أه تصمة تمقعامة عطا مرمم! لعلم 
لع ذاممدة كأ عاعوط عط أه ماوع .وعنمعم نقطاحمنا كرا عطا ممق 
ممأ 5أ )[ مع لمعم أهمامك علمقة عط أه تسم #ممعاكمم عط برط 
عأعمصمطا طامع ماع عطا ما طأمعنعد عط تقطا ,عطمعميع م1 أمها 
بمتعاعط) لإاممنة مكلة لهة كعنعم أقاكمع,ع امأ عنة أة بمرعامة 
.لونلا عتعقرمطظ عط أه متعام لقأعققم قمة رؤعاعونام أقائمءعرع م1 
لإلمه غأمن0 كعكناق مرزناءعمماقعم لقاع مهم عط أه مملتتقصسمقاأما 
عمم)ا مز عققعاعمز برعااعء؟: ه مكاة انا صتكاى ومأتزايعنده عط مل ملقم 
لقي ,ره" .3,63 عصرقه عظا هأ عتنطقاناعكنام اقمتدرههطة عطا أه. 
كعدناق (رولهع: عدزلا غطوةق عطا مز 5تاتممائمعم لع تتلةعه! هق بعام 
عط هأ الدنن اقمتصملطة عط أه ممتتدمل2 .ممتهع؟ أقطا مأ متهم 
امقتصوملطة عطا أه تاتلتهة ب«عاقء ه كاععاعل ممنهعة؛ عقللا وار 
عكنادة اقمتدرمل6ة عط أه كقعم4أه50 ه طاتنا لعردممرمء كع اعكامر 
.عع وابورعواء قعاء. 
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العقد اللمفية 00085 (1م50/| 2/80 30186001 
الإبطية الأمامية 





0065 |2 أناجوما لهأ6)عمنية 
العقد الإربية السطحية 


0 46056 أنامقه 


ععبها م1 ,واأقيهم أقمام 10 أة ماق مط؟أه موقوأقل طمصينا 4-30 عسوظ 
| مآ قالقية أقمتصممطة ,وأرقاومم لمق عوأرعامة عط أه مكاة 9 1 

: 
وأعطماء برط معذناقء ممتاعبمأوطه أوثرمم أه موق هامأ ممقل160/ أنامقء أه مامجنقكاة مق ومع لمق وهال 


.روا و8 )0 


الشكل (30-4): التصريف لللمفي لجلد جداري البطن الأمامي والخلفي. ويبدي المخطط السفلي مثالآ لراس المدوسة في حالة الانسداد البابي بسبب 


قد يكون من الصعب أحياناً على الطبيب أن يقر فيما إذا كانت 
عضلات جدار البطن الأمامي للمريض متصلبة بسبب التهاب الصفاق 
داري الواقع تحنهاء أم أن المريض يقلص هذه العضلات إراديا لأنه منزعج 
من الفحص أو لأن يد الطبيب باردة. بمكن حل هذه المشكلة عادة يسهولة 
وذلك بالطلب من المريض المستلقي على طاولة الفحص بأن يرخمي ذراعية 
إلى حانبيه ويسحب ركبتيه إلى الأعلى ليثني مفصلي الورك. ومن المستحيل 
عملياً أن يبقي المريض عضلاته البطنية متوترة (مشدردة) عندما يكون 
الفخذان منشثنيان ولا حاجة للقول بأن يد الطبيب يجب أن تكون دافعة. 


الفصل الرابع: جدار البطن 


اعطاع طن عل زععل ها مقا تستريطم هه! )أن 1 ]تك كز أ مقعم لاع مرمة 
غلة اأمعلئهم 3ق أه لقي لقمتورملطة بمأرعامة عطا أه كعاعونج عط 
اقاعليقم عط أه ممأتقصصقائما ومترارعلمن أه عكسوععط لزوم 
8متاع امم راأتق امام 5ل أمعلاهم عط تعطاع طبرا زه سنعمم ممعم 
]0 لعمأحمةءء ماعط كتمعع؟ علطو ره ع عكنقععط وءإعكنم عل 
-ناكنا كأ لاع اطامزم كتط] .لام كذ مقط و'مقاء أكترطم عطا عوناوععم 
عم أصناك بوماتزا كذ مطبير بأمعناهم عط ومتفاكة برط لعلمد /رلأكةء ثزااة 
ليك 5م50 غط) لز كمكة عط أقعء 6غ ,عاطها ممتاهم تمي عط مه 
عم برالهعلعهوم كأ ؛! .كاملمز مقط عط ععا؛ 6 عععمغا عط ونا نورق 
عأناأةاناءكام اهمتصوملطة عه معع! مذ أمعتلقم هق ,ه) عاطأققمم 
عع عم الإقد ها كك العع71 .لعندعا) عه عطونطا عط معطي لعومع] 
لقنا عط لانمطة لمقط ازع متمة 


تسيب ذات الجنب التي تصيب الحنبة الحدارية الضلعية الغلية: ألما في 
الحلد المغطي لهاء ذلك الألم الذي يمكن أن يتشعع تحو الأسفل إلى البطن. 
ومع أنه من غير امحتمل أن تسيب صلابة في عضلات البطن: إلا أنها قد 
تسبب ارتباك في وضع التنشخيص ما لم يتم تذكر هذه الحقائق التشريحية. 
ومن المفيد تذكر ما يلي: 


القطاعات الجلدية فوق 
نات الرهابة 17 
السرة 110 
العانة [بآ 
الإحصار العصبي البطني الأمامي 
منطقة التخد 





جلد جدار البطن الأمامي. إن أعصاب جداري اليطن الأمامي والجائبي 
هي الفروع الأمامية للأعصاب الصدرية من السابع وحتى الثاني عشر 
والعصب القطني الأول (العصب الحرقفي الإربي والعصب الحرقفي الخثلي). 


> الاستطبابات: 
إصلاح تهتكات جدار البطن الأمامي. 


> الإجراء: 

تدععل النهايات الأمامية للأعصاب الوربية من 17 وحتى 111 جدار 
البطن بمرورها خخلف الغضاريف الضلعية (الشكل 31-4). يمكن إجراء 
إحصار الساحة البطنية بشكل أسهل على طول الحافة السفلية للحافة الضلعية 
وبعد ذلك تخضب الأعصاب (بالمخدر الموضعي) في مكان بروزها بين نات 
الرهابة والضلع العاشر أو الضلع الحادي عشر على طول الحافة الضلعية. 

يسير العصب الحرقفي الإربي للأمام ف القناة الإربية ويبرز من خلال 
الحلقة الإربية السطحية. بينما يسير العصب الحرقفي الخثلي للأمام حول 
حدار البطن ويخترق سفاق العضلة المائلة الظاهرة فوق الحلقة الإرية 
السطحية. يمكن إحصار العصبين بسهولة بإدخال إبرة التخدير فوق الشوكة 
الحرقفية العلوية الأمامية بمسافة 1 إنش (2.5 سم) وذلك على الخط الشوكي 
السري (الشكل 31-4). 


السرة 
السرة هي ندبة صلدة تمثل موقع ارتكاز الحبل السري عند احشون و وهي 
تتوضع على المخط الأبيض. عند الشخخص البالغ تشكل السرة مكاناً شائعاً 





لحددوث الخمج؛ إذ أنه قليلاً ما يعتنى بها تملك السرة ععذدا من البقايا 
الحنينية التي يمكن أن تكون سيب للعديد ناكل اريريه لالختعل قد 
02. 

> المريطاء السالكة: 


المريطاء هي بقايا السقاء (اللقائقي) عند الحنين وهي تبقى بشكل طبيعي 
كحبل ليفي يسير من قمة امشانة إلى السسرة. في بعض المتاسيات ييقبى حوف 
السقاء مفتوحاً فيمر البول من الممانة عبر السرة. عند حديئي الولادة يحكن 
ليذه مله ان لكشت من وسرديةا دين يك رد مسالا اتساب جلي لي 
الإحليل إلا أن الأمر الأكثر شيوعاً هو أن تبقى هذه الحالة غير مكتشفة حتى 
عمر متقدم عندما تحدث ضخامة في الموثة تسد الإحليل (الشكل 32-4). 


عطا أه 191015 عدنلق مها براعءاتامن كذ )1 طعنمطالخ .دعورهلطة عطا 
-أل 3 ومتكلقم هآ ممأكناهم عكبادء نإقمر )أ رك اعدنام اخمتورهلطة. 
.80 طمرع ممع عنة كاعة! عأسرمئهمة عقعط) كع لمانا 005(5هة. 

:هل اوزمالة] عط ععطمرعميع؟ ه] الثعون كز 11 


:ع0 0005غقممع 

7 كعععميم لأماماع ع" 
0 قنء|اتطمرنا ع1 

آنا كزطنام ع8 


810 علاع لاا متهمااأزممقمة ع#متسع كلق 
مأعءااقع رم اه معرلم 


أه كعنمعم عط" :القين؟ لقمتصوملحاة بممعامة عطا أه ملكلة 156" 
؟ممعنمة عطا ععة كالةا اقمتدورملطة ارعنها 0مة بمقعامة عط 
هنة كعنعم عتعقيمطا طاأاعنية عطا طوسمعط) طامع بعد عط أه تنممر 
علأكقوهمبزطمذا لمة لقوتسنومنهنا) عنمعم مقطصن! ارثا عط 
(كعرعم 


00 110 
القلما لقمتمملطة بمأرعامة عط أه كمدمتأومععةا! أه »تهمعم 


ع«سلععوم] 


عمء 111 طونامعطا 7" معنمعم أقاومءرع م1 أه كلمع رممعامة 16" 
عتقء لأقادمء عط 0غ ومأرعاكمم ومتككدم نإط الة/نا أقمتحموملطة ع١‏ ,ع1 
/إلأكةغ :دهم كذ عاعواط 0اع)! اهمتصوملطة مق .(4-31 .ع8) كعهدانا 
لهمة مأويقم لقادمء عط أه ععلرمط رع نوها عطا عمملة اناه لعلرقء 
عط معء بلاعط عوعمع تزعطا كه وعنمعم عط عمتنممالئلما معط 
عطا عمملة حاق طامعاعاء نه طتمع) عط لمة كجععممم لنمطمككا 
.متعوتهقمر اأقاقمء 

لقمتنهها عطا مأ لتديوره! كعككدم علرعم أهمأنعوصاهزاز عط 
.هدق لقمتنهما لقاء أ لع ميد عط طونمعط كعوعرعممعء لمة اقمدء 
لقمتصمهلطة عطا لمنامعة لمدييوه! تعكقدم علحرعم ع لأكمومم/زطدالاً 
عناوطة ذتوه:ناعمممة عناوتاطه لهمععارء عا عععرعام لمة لوو 
لالتكةقع عنة وفنصعم ويط عط .همة افمتنوما أقكءأأرعميد عط 
(حى 2.5) طعمز 1 عللععم علأعطاكعمة عط ومتايعكمز نر لعناعماط 
الأطمدممامة عطا مه عملم عقتاا تمرعم نك بممعامة عط عبرمطق 
.(431 .ه) عملا امع 


نا 1.1 اللا 


على عط ومتامعععرمع: عقعد لعغقل1أمكممء 3 كأ نك || أطمرنا 1 
لعأقناالك كز أ زوراء! عط هذ لرمء لقع التطسن عط أه أمعمطعهائة أه 
ممتامعثلة امعو كع اتعععر معلله )أ الن0ة عطا ما .قطلة قعمز! عط مذ 
-ععأما ده] عاأزى ممممرمع ق /زلأمع دوعكمم كز قمة مع بررمطة عطا مذ 
مقع أقطا كمتقميع عتومامنصطمع أه نزأعمهلا ق كعكدعكومم [١‏ .مولا 
.(432 .و©) كمرعاطممم اقعتمتاك 6 عمل ملاع 


وسناءه ملآ أمعاوط 


كنناء] عطا أه وؤثمأمقااة عط أه كمتقمع عطا كذ وناطعهرنا 156 
عا مممء) كمنمة أقطا لزمء كنامءطث) ةق كة كاؤأوزعم /زااقمممم لمة 
«لقء عط ,لإالقصماكةءء0 .وناءتاتطمرن عط ها ,علاط عط أه ع«دعمع 
-لقاط عطا مرم؟! كععكدم علترنا لمة ,كاكتومعم كأمتصقالة عطا أه ناز 
عاذ كأقعناع؟ لإالقناكنا ]ذل كوم مط بلعم م1 كنء تصن عطا سمط ,عل 
110 .اأمعقعم 5 ومتاءنماكطه لقرطاعتن لقاتمعوممع ه معطب أاعو 
عهتقامء معطا بعية لاه اثأمنا لعرع دمعكتلمن كمتقممع أ بمعلزه. 
.(432 18) وتطاعتن عط أعبطاوطه نهم عنهاكميم عطا أت أمعمم 


20 القصل الرايع: جدار البطن للا 








> حكمة المحية المعوية: 

.ع نض اغية في المرحلة الجنينية الباكرة المعي الآعذ بالتطور مع 
حب_ ححي . ني سياق التطور الحنيني وبشكل طبيعي تنسد (تنطمس) هذه 
هد وعمة تعالها مع الأمعاء الدقيقة ثم تختفي. ولذلك فإت بقاء القناة 
عب لعصرية نكن أن ينجم عنه ناسور برازي سري (الشكل 32-4). آما إذا 
عمس هه لقدة بشكل شريط ليفي فيمكن أن تلشف حولها عروة معوية 
سة سه أمعاء (الشكل 32-4). 
رتح ميكل: هو شذوذ +لمقي شل يقاء جحزء من القناة انحية المعرية؛ 
ححصت عس 2/ من الأشخاص (الشكل 32-4). يتوضع رتسج ميكدل على 
- دي قنمسين (61 سم) من الوصل اللفائقي الكولوني. يلغ طوله 
نش (5 سم). يمكن أن يتقرح أو أن يسبب انسداد أمعاء. 


> قتطرة الوعاء السري: 

كر نخبل السري عند الولادة عبارة عن بنية ملتوية متعرحة تفيس 
ني م3 إنش (2سم) قطر وحوالي 20 إنشاً (50 سم) طولاً. يجاط 
ب لسري بالغشاء الجنيني الذي يدعى المسلى ويحتدوي على لب من 
يح نضام يدعى هلام وارتون. ينطمر ضمن هذا الهلام بقايا القئاة انحية 
ان سريان (الشكل 33-4). 















-: عس مواجهة السرة. أما الشريانان فيكونان قريسين من بعضهما البعض 
عم و ا 





وعند الولادقه يربط الحبل السري وتتقبض الأوعية وتتخشر. 
ستطبابات قثطرة الشريان السري 
وهي كالتالي: 

-. ,عطاء السوائل أو الدم لقايات إنعاشية. 

- مراقية غاز الدم وضغط الدم الشريانيين. تكون قنطرة الشريانين السريين 
أكثر سهولة خلال الساعات القلائل الأولى بعد الولادة. لكن يمكن 
قنطرتهما حتى 6 أيام بعد الولادة. 


© تشريح الإجراء: 

يتم تحديد أحد الشريانين السريين الصغيرين اللذين يمتلكان حدرائاً ثخينة 
ضمن هلام وارتون في الجذعة السرية. ينما أن الشريانين السريين هما فرعا 
الشريانين الحرقفيين الباطنين فإنه يتم إدخال القنطرة وتقدركها ببطء في اتجاه 
تقدمين. يمكن إدخال القغطرة لحوالي 7 سم في الرضيع الخديج ولحوالي 12 
سم ف رضيع تمام الحمل. يمكن التأكد من مسار القغطرة بالصورة الشعاعية 
ويكون كالتالي: (1) الشريان السري (تتحه للأسفل إلى الحوض). (2) 
الشريان الحرقفي الباطن (انعطاف حاد لداخل هذا الشريان). (3) الشرياك 
الحرقفي الأصلي والأبهر. 


+ تشريح الاختلاطات: 
يمكن أن تحدث الاختلاطات الثالية: 

1. تثقب القنطرة حدار الشريان في النقطة التي ينعطف عندها الشريان 
للأسفل نحو الحوض عتد جدار البطن الأماني. 

2. تدخمل القغطرة الوزيد السري الأعسرض رقيق اللمدار بدلا من الشريان 
الأصغر تخين الجدار. 

3. تدحل القغطرة المريطاء الباقية رقيقة الجدار (يرجع البول إلى القغطر 

4. يسبب التشنج الوعائي للشرايين السرية والحرقفية إلى شحوب الساق. 


أعساط امستاوعنماوااءعالا 


عل عطا كاععمومء ونوطمرء لإأيقء عط صذ أعنال عمنتتاعغت؟ ع1 
ممم أمعمرمماع نعل كق ,/زالقهصمها! .عمد علامباعطا ما أدج بيمتمماع؟ 
عط طالبلا ممناعع ممم كاز كرعنعة ,لعأورعا لاه كز أعنل عطا ,كلععء 
-مامالعفالا عط أه ععمعاكزورع5 .كبدعمم فكتل لمة ,عمتاكعاما القمرد 
-4 بوا©) ذانطذا اقعة] اقعاتطسيا مة مذ النهع؟ موء أعنك أقملاع 
إعسمط أه ممه! 3 ,مقط كناه6!] 3 كة كمتقميع؟ أعدال عط ][ .(32 
فنصلوطه أهمتاكعاما ومأكداقء ,)أ لمنامعة لعممة ثم عمروععط روع 
.(432 .م05 ممكا 

عممع؟ لإلقسصرممة اأقاتمعومم د ذا سسلنعءتاى لل 5 *اععل»ء31 
-ع0 غ! .أعدال لممنتاكعامتملاء با عط) أه ممتارمم اأمعأكتدعم ق مومتامعد 
1) اعم 2 أنامناة لعادعه! كز ,(432 .519) كامعناهم أه 296 مأ كنك 
5) كعطعما 2 أنامطة كأ له ,ممتأعمرز عالمعمعا عط ممما (مى. 
عه لقوتاعاما عكنق ره لعامعععان عدرمععط مق غ1 .ومها زى 
.موناءعيماة 


مه اامشامعاعنااه)) اعووء/! أوعناتاولا 


نامع ناا5 كنامناأزه) ,لعاكأيط د كز طارتط غة رم لقع التط من ع 
ألامطة 300 67غأ3:0أل مز زى 2) طعمز 3/4 غنامطة م تناكةء 5 أقطا 
لقاء) عطا لاط 7060 ناهرناك كز لرمء 1126 .همه! (مى 50) ععداءمز 20 
بعلم عناكدنًا ع/اتاعع ممم 2 كمتقأمم 300 رمسمتسسة ,عمط تبطمعم 
مم عطا عنة نزالعز عنطا ما لعللعطمع .رتاعز ه'مممهطكلا لعلامء 
عط مم ,كته أمقالة عط لمة أعنل اممتاكعامزهالعاب؟ عط أه كمتقم 
-4 .818) كعلمعاعة لقع ذاتطسن مبط عط لمة ماع لمعتلتطمن عاهملة 
أ لعاقعما كأ همة اأعكوعن لعالةبدمتطا تعويقا ‏ كز ماع 16 .(33 
ولا عط زكناء الأطصن عط وماعةا معطا مملاتقمم بلعماء'126 ع5 
معاقعه! عنة لهة يعظامقة عمه م امععهزلج عزا اعتطه ركع قعارق 
ركناء للتطمنا عطا بوماعة) معطب كممتائكمم عاعماء'م8 لمع 4 عط غة 
.لعالة عاعتطا قمة ععالقمد عتة 

-التطصن عط قصة ,لعسنهونا! 5ذ لرمء اقعااتطصسن عط ,رطترزط عم 
.عومطمرمعطا لمة أءفأكمم كاعكوع؟ لوه 


10 تلع نتم اااتعتم بلذع نهنا مم كرم كمع محا 
:85ا10اه! كة عكة عق2 1 


عنام وممتلقاعقرىء ,15 لمماط عه كلتن!! أه صمتامأكتمتوله .1 


.كعومم 

1 .7108مالدمم عتناكوععم لوواط لمة كدع لمواط اوتعايةق .2 
مكنال بزاأققء :05م لعاةانممق عط برهتو كعمعارة أقعذاتطمرن 
لع لصفم عط بزهمر نإعط] أناطا بطاوتط بع )لج دتنمط بوك] أورزا عط 
لع اتاعل ,عت كبرل 6 6 منا 


علةاناط 1710 0 //ا0 كملق 

عط مذ لع ااتامعل1 كز كع لرعانة لعالة لماع نط ,الهمد عطا أه عم0 
-تاتطصمنا عطا عدنوعع8 .ممناد ادعناتطمن عط مذ برتاعز ىدم مقطلا 
عط ما كعلرعة عقتاذ لممعاما عط أه وعطاعمورط ععة كعمعارة لد 
ما بإاوهاة لععمهلة لصة لععدلمناما كز يعأعطاق عط ,كتواعم 
ره لعرعكما عط مق بعأعطاق 18 باعه! عطا أه ممتاععرأل عطا 
مأ ممع !اناه متدى 12 لمة أقهلمأ عنتاقرمعم مه مأ دى 7 أنمطة 
عقدق مه لعممتأدى عط مق ععأعطاق عا أه عونامء ع1 .أمها 
لعاءعئأل) معامة اقعتاتطهن (1) :ؤبوملاه! كد كذ لمة طامدروم ذل 
عأناعة) لمعانة عقتلا لممعام (2) ,(كتطاعم عط ماما لم ه تومل 
علطا 0مة نتعانة عوذاا ممسمم (3) 0لمة ,(لوعابة كتطا ماما نط 
32011 


015 معنام/01) 08 لالرمتمائق 
#ناععه للق كممتاق الممرم ومتكونملاه! ع1 


عطا معطلا أمامم 2ج عه القن لتمأمعائة معاةرمأعم ععأعطلق .1 
مأعامة عطا أ كتطاعم عطا لكقنزه! لتويلم :008 كمرنا تمعارق 
.الةما اقمتمملطق. 

عهأ ماعلا لقع التطهب ععلت لعالهمخملط) عط دعامع بعأعطاه .2 
.لمعانة عع القدد لعالدوجماعنط) عط أه لدعاو 

17 نا) كناطعةتنا أمعأكتديعم لع اله وحمتطا عط سعامع يعأعطاق .3 
.7عأعطتق مامأ لعصسبمع كا 

#مأكباقء كع 3,ع),ة عقالاً عطا مصة لقع تلأطسن عطا أه «ركدمومكة/! ,4 
.و1 عطا أه يمتطعصقاط 


لب الفصلالرابع: جداراليطن لعل ل ل لل يبهد 
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0 8 033 أنا1016. العصب الحرقفي الآربي 


5 6106ملا5 30160101 
1 قمامة عقا 


8 01080131 العصب الفخحذي التناسلي 








حديية العانة ©|0,ؤثاناة عأتانام 


-؟» 


الحافة الضلعية 80010 |0512 


5008101 2016101 الشوكة الحرقفية 


جديية العاتة 8618نانا! 6أانام مام عقا العلوية الأمامية 
إية الأمامي 





لاعط 35 ()0) لعباعماط 3,6 111 طونمط 17 .8 لمق هق .واعماط عنموم القبن أهمتمه0طة أمأموامة ‏ 4-31 ورسوك 
عمأ بلط لقعاعواط 6ق وع/صهم أقوأنومته ةا عأكهومملاطهزاأ 186 .متونقم أقثوم ها للأقعمةط مرم) عورمممع 
همذ اقءااتطصسموامة عطا مه هوام عؤأاأ ومن ,وأءعأمق ع8 عبروطة لطعم 1 أنه6ة 6016م وط؛ ومتامعه 
طودمعط؛ 6العه6م فط ومتفضوكم] بلط لماعماط 6ق ونموم أقعممرعأ6 أأمعو عط كه كف طعمقءط أهمتصمع ع5 .()() 
علأعطاقعمة طأأين عناكذأ؟ 5نام6مقأناءطناد عط وملاق ]كمأ 0لمة عاعععطبة عتاطيم عط1له؛ لهنع ئها أكباز مأعاو قط 
.()) ممأكنامة 


الشكل (31-4): الإحصارات العصبية لجدار البطن الأمامي. 4 و 8 تحصر الأعصاب من 17 وحتى 1 (7) عند بروزها من تحت الحافة 
الضلعية. وتحصر الأعصاب الحرقفية الخثلية والحرقفية الإربية بغرز الإبرة فوق الشوكة الحرقفية العلوي الأمامية بحوالي 1 إنش وذلسك على 
الخط الشوكي السري (36). وتحصر الفروع النهائية للعصب الفخذي التناسلي بغرز الإبرة من خلال الجلد وحشي الحديبة العانية تمامآ و تخصيب 


اله©-_ - الفصل الرابع: جدار البطن | لام 
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البيى اموحودة في السرة الطبيعية 







عررة المعي المتوسط 
ممما اناو10 


أعرل 06أااقلاا 


بر المريطاء السالكة كلا!6ة]نا 831601 


ذناء|اأطلمن ممم عقا مزأمعكوم كع نأعيماة 


5لا6 ]ااانا السرة 


المثانة ]6/8006 


روزم إن ويزع موقع السرة 
5ناء|اأطمن المستقبلية 


0 اقم ةاأاهنا الحبل السري 


المثانة البولية ]6/3008 (086أ/نا 


الشريط الليفي ورتج ميكل 7اناانا6نا/6/ز0 5'اعلاع6ا/! 3 200 0300 8000105 


١ 


ةا 5نا0ط1؟ 
الشريط الليقي 


رتح ميكل 7زنااناهةارع/اذل 5'اعامعا/ا ظ ظ 553 اقع16 امور برازي 


051 1/11/1108 كيسة محية 


.كاء6أقل اقأتمعوممء ممصم علممة ودتبروطة ,وبع ااثطمنا ‏ 4-32 وسو 


الشكل (32-4): السرة؛ وتبدو بعض الشذوذات الخلقية الشائعة. 


5. انثقاب الشرايين البعيدة عن الشريان السري؛ مقل الشرايين الحرقفية 
رحتى الأبهر. 
6. تتضمن الاختلاطات الأخرى: خثار وصمات وخحمج الجلعة السرية. 


+ استطبابات قثطرة الوريد السري: 

1. إعطاء السوائل أو الدم لغايات إنعاشية. 

نقل الدم التبديلي. يمكن قنطرة الورييد المسري حتى اليوم السابع بعد 
الولادة. 


د 


+ تشريح الإجراء: 

ينوضع الوريد السري قي موضع الساعة 12 من جذعة الحببل السري 
(الشكل 33-4)» كما وصف سابقا. ويمكن التعرف عليه بسهولة بسيب 
جداره الرقيق ولمعته الكبيرة. يتم تقديم القغطرة بلطف وتوحه نحو الراس 
لأن الوريد يسير في الحافة الحرة من الرباط المنجلي لينضم إلى القناة الوريدية 
عند باب الكبد (سرته). يمكن التأكد من مسار القغطرة بالتصوير الشعاعي 
ويكون كالتالي 3) الوريد السري. 5) القناة الوريدية. ©) الوريد الأحوف 
السفلي (10 إلى 12 سم). 





.4 الالعانة اقعتلتطمريا عط ما لمأكتل ىع 3عأ,ة أه ممتاوره)ه5 ٠.‏ 
2013 عطا معني ره كعمعارة عؤلتلا عطا 
عأ لمة ,المطمع ,زوه طدومعطا عل ناعمآ قممناةء نام مرمء بعطا0 .6 
متنا لقع ااتطهمن عط أه وممنتاععا 
101تختلاتع عاتم الاعل/ا بتمعلههنننا «مع كلاهتتمعامنا 
:011085 كة 316 12256 


ب 


انام ممائمائعقبوع: ءو! لمماط عه كلتن!] أه ممتلةاكتسصتورل4 . 
50565 
عمق غط رقم ماعنا تمعاتطمسن عط :كدهأكن5أكمةتا عومقطءعع 2 
طاماط عاج وتزقل 7 6 من 0عأقانام 


اناطع 80 0 الام تالخ 
12٠‏ عطاغة متسصداك لرمء عط مذ لعتقعه! كز ماعلا أقءااتطدسن ع 
كأ قة ,لإأكاهقاع:م لعطمعفعل كة ,(433 .و) ممقااومم عاعماء'0. 
.لعصد! فوا لصة اله متطة كا أه عدراقععط لع تمومعع, ترإزكدءع 
عظا لعقيه) معاععئ أل كأ لمة 'الامعع لععمةن9لة كز ععأعطاق 126 
-علةا عطا أه متوتقص ععم) عطا ما كملم ماعلا قط عدروععط لدعط 
معط قثرمم عط غ2 دونكممع! 5ناعنال عغطا مامز ما أمعممقونا مره 
مع اانا ة مأوت 5 غناهطة لععمةحل3 عط تزقجم تعأعطا ع15 .كتاة 
عق نز متام عط تيقد تعأعطلق عط أه ععيدم عط .أمماما 
عط (5) ,ماع اقعاتطصن عط (6) :دؤزهاله! كة كذ لمة تزحامةرومه 1ل 
2 ها 10) قلق همعلا #وقعلما غطا ل) 300 ,كناكممعء!/ ونااع نل 


.لع 
الفصل الرابع: جدار البطن ا 


الوريد الأحوف السفلي 630/8 1018101802 

















القناة الوريدية. 05ا8005/ ؤللأعلاك ->---ج 


فرع وريد الباب 6أ6/ |8))مم 0 مقا 
ند باب الكيد نهم قزمم أ 


الوريد السري 67ل /103/أملمانا - 


اعلا اموا لاهن عاوماة 


لاحظ اتماه ‏ 00هن إن 0متامع01 08م _ 
وريد سري وحيد 


انناء الأوعية الدموية 010/0001/8558/5 7--..__ 


000110 
الأهر البطي 200 ١‏ 
5 >--- 081861605 قنطرتان 


الشريان الحرقفي ‏ 60/7700 
الأصلي 30.316 
|103|أ0”انا 800 شريانان سريان 
نانيك 
الشريات الحرقفي |8706713 0 00ناأ5 جذعة 
الظاهر لعلمة عقالاً 00 اقعااأطمن الخبل السري 


الشريان الحرقفي [1716703 18/4 
الباطن الأيسر ‏ 30809 36ااا 


الشريان السري .680 //أتالوانا وا -< 


الأيسر 301 ااانا 11901 الشريات السري الأبمن 
316 


أوءناأطتصن وأوملة عط أه أمملمعومقعم .واعدووة هما امع ااأطمرن مط أه ممأتهع اماه طنهن ‏ 4-33 وسو 


قط مأ ,مأعطاقء ع5 برط مقكاة) قطنهم عط لمق لعمء امع ااأطمب عط مزعولمعممق أوءتاتطمن مبية و5 لمق مأوبد 
.لمقمة أقعآاتامن فط ممق متوبر لوءااتطمرن 


الشكل (33-4): قنطرة الأوعية الدموية السرية. ترتيب الوريد السري الوحيد والشريانان السريان في الحبل السري والسبل التي تتخذها القنطرة 
في الوريد السري وا السري. 





لالع /ا لخعننقالانا 0 0805 1كمعنام/01 0 عل" 07 لالا0آخائخ 
10 هتلالة تنكم 


+ تشريح اختلاطات قثطرة الوريد السري: 
تشريح اختلاطات قثطرة الوريد السري ؟اناععه لزقمم كممتاقء أامصرمء ووتكرهلاه؟ ع1" 


يمكن أن تحدث الاختلاطات التالية: 
1. يمكن أن تنقب القغطرة الجدار الوريدي. وهذا يكون أكثر احتمالاً غ035 15 قلط .1/ةلا 5ناممعل عطا عتدرولمعم تزهم رعاء طاو ,1 
: عطة عط عه برالقتمدى كصية ملعا عط عمعطي ببععه مز ترلعكانا 


اث حيث ينعطف الوريد رأسيا عند حدار البطن. .القن اقمتممل. 
2. تتضمن الاختلاطات الأخرى تنخر الكبد والنزف والخمج. ,88م معط ,كأومعععم ععلاذا علساعها كصمتلةء ‏ اممرمء ع0 .2 
لتضمنٍ ممتاععلما لمق 


-ا# بي الفصل الرابع: جدارالبطن ا للا 


اللفافة السطحية 


تعدر الطبقة الفشائية للفافة السطحية ذات أهمية سريرية؛ حيث يوحد 
حتب حيزا كامناً مغلقاً لا يتفشح على الفخمذ وإفا يتمادى على اللميب 

سني السطحي عبر القضيب والصفن. ولهذا فإن تمزق الإحليل القَضيبي 
سك أ يتبعه تسرب البول إلى دائخل الصفن والعحان؛ والقضيب ثم إلى 
عى بفى اللحزء السفلي من جدار البطن الأمامي عميقا تحت الطبقة 
عحية من اللقافة؛ يمنع البول من دخول الفخذ يسبب ارتكاز هذه اللفافة 
0 -4). 

من المعتاد عند إغلاق الجروح البطنية أنه يضع المدراح قطب مستمرة 
عب حافتي الطبقة الغشائية للفافة السطحية التي تم شقها. إن هذا الإحراء 
1 نام الخرح؛ وبمنع تمدد الندبة الجلدية كما أنه يعطي نتائج تجميلية 


كت قولا. 





العضلات 

كر أن العضلات البطنية تتقلص وتسترخحي مع التنفس؛ وأن جدار 
1-3 يتكيف مع ححم الأحشاء البطنية. كما أنه يوحد نظم بطني صدري» 
حيث أنه أثناء الشهيق؛ وبشكل طيعي؛ عندما يتحرك القص نحو الأمام 
,تسد الضدر فإن جدار البطن الأمامي يتحرا ك أيضاً إلى الأمام. فإذا بقي 
نر تطن الأناني ساكاً عدبا يترد الصدرا أن تلص تسر شاحلة 
سل غتمل جدا أن يكون الصفاق الجداري ملتهبا وأنه قد سبب تقلصا 
عكميا للعضلات البطنية. 

يعتمد شكل جدار البطن الأمامي على مقرية عضلاته؛ إذ أن سيدة 
ت سطة العمر لديها عضلات بطنية ضعيفة؛ وذات حمول متعددة: تكون 
الب على دعم أحشاءها البطنية. قد يرز المزء السفلي من جدار 
ع الأمامي نحو الأمام, وتسمى هذه الحالة تدلي الأحشاء والني يحب أن 
< يحتط تشخيصها بتشخيص ورم في البطن مثل كيسة مبيض أو مع تراكم 
عي ننشحم في الطبقة الشحمية للفافة السطحية. 


00 








ء الجروح البطنية القاطعة: 
قل تخترق التروح البطنية القاطعة الصقاق اللدداري وتصل إلى (تشهك 
حرمة) جوف الصفاق أو قد لا تخترقه؛ تبعاً لذلك فقد توذي الأحشاء 
سصية بشكل هام أو لا تؤذيها. وتعتمد طبيعة البنى الموحودة في مختلف 
:عسقات التي يخترقها الجرح البطني القاطع على التوضع التشريحي. 
إفى الوحشي من غمد المستقيمة تكون كالتالي: (1) الجلد. (2) الطبقة 
لشحمية للفافة السطحية. (3) الطبقة الغشائية للفافة السطحية. (4) الطبقة 
-رقيقة من اللفافة العميقة. (5) العضلة المائلة الظاهرة أو سفاقها. (6) العضلة 
سكمة الباطنة أو سفاقها. (7) العضلة المستعرضة البطنية أو سفاقها. 
8) اللفافة المستعرضة. (9) النسيج الضام ارج الصفاق (شحمي عادة): 
10) الصفاق النداري. 

إلى الأمام من غمد المستقيمة تككون كالمالي: (1) الجلد. (2) الطبقة 
لشحمية للفافة السطحية. (3) الطبقة الغشائية للفافة السطحية. (4) الطبقة 
قيقة من اللفافة العميقة (5) الحدار الأمامي لغمد المستقيمة. (6) العضلة 
مستقيمة البطنية مع الأعصاب القطعية والأوعية الشرسوفية المتوضعة لف 
لعضلة. (7) الحدار الخلفي لغمد المستقيمة. (8) اللفافة المسستعرضة. 

(9) النسيج الضام خارج الصفاق (شحمي عادة). (10) الصفاق الحداري. 
وعلى الخط الناصف تكون كالتالي: (1) الجلد. (2) الطيقة الشحمية 
سفافة السطحية. (3) الطبقة الغشائية للفافة السطحية. (4) الطيقة الرقيقة من 
اللفافة العميقة. (5) الخط الأبيض الليفي. (6) اللفافة المستعرضة. 

(7) التسيج الضام خارج الصفاق ( شحمي عادة). (8) الصفاق ابخداري. 






حماعكد؟ تنم معم80 


-20 كذ قأعقة؟ تمع بع رمة عط زه ععنزها عمسم طسعس 116" 
لع5ماء لوتأمعامم 3 كز )أ طاقعمعط عدبنوععط زالةعتمتكء تمقارمم 
كنا0تامتاهمء كا أناط لطعتطا عطا ممأ لاعمه أمم ك5عهل أؤطا ععومد 
-وع5 300 كتمعم عغطا 15 اعناهم امعمقعم اقل عمد عط ظاتيوو 
باع نز لعجاماله؛ عط نزقمر وتطاعتن عاتدعم عط أه عرساف؟ .لون 
كتمعم 0طة ,لانأعمقعم ,لتنامع عطا مامأ عمرن أه ممتامعهيه) 
لقمتصملطة بمتأرعتمة عط أه نهم ععنوه!ا علا ماوز دنا معطا لم 
عه وأعمقناع1 .قاعكدا أه تعنزة! وناممة7طموعم عدا 0 مععل الهلا 
حةا غطا أه لمعم 7طعقالة عطا أه عونقعةط ولط عط منم] معلباء. 
.(44 .م) هنذا دلعقدا عط ما وك 

ممع هناك 3 101 أقناكنا 5أ ]1 05منام »ا أقى أمرملطة ومأكماء معطلا 
عهنطدمعمم لع10ازل عطا عمتاتمنا عتناأناة ؤنامنامتأومء 3 مأ أنام 6] 
بإدالقعط عطا كمع تلاجمع ار كل .داعكة)! لوكا لرعمناد أه رعنيقا كناهم 
ة ذه! كعكلق م لمة ,كقعة هأكاة عط أه فمتطعاعماة كامعناعرم ,مناه 
.انوع علطقامعععة 'إالمعناع موق عقممر 


كعاعوسا8 


عع لمة أعقعامم فعاعكبام لاقمتدرملطة عط أقطا عط مرعمرعم 
كمرمامم القننا لقمتصمملطة عطا لمة ,ممتاهرأمكمم طاابم عدوا 
عه هة ذأ عبع5؟ ,قبعءؤأ لفمتدرملطة عط أه عمسام عط 
310 أمكمأ ممأئنال ,لإلاقدمها! يسطقيطع عتعوءمطامستسمل 
,5لمقملاء أكعدء عط لنة ل؟قتيده! كعنامم اوتامعاك عطا معطي 
معطا ,)! .لنقلده! كعنامص مدلة القبا لممتصملطة #مقعامة عطا 
عقاة 5متقممع؟ القنها اهمتمهلطة عمأرعامة عطا ,كلمقمعء أومغء عط 
عط أقطا عاطقطممم 'إلطوتط كز )أ بلتقاما كأاعقاممء عه ققدم 
عاعاآعء: 3 لعكناقء كقط لمة لعممقالما ذأ دتنعممأترعم لقأعليهم 
.كةاعونام اقمتهسرملطة عط أة ممتاعةامء 

عط مه كلمعمعل القنا اقمتدرملطة رمأرعامة عط أه عمق طد ع5 
عطة رممم طنام؟ مقصم لععدم1لل0لم ى بععاعدنم كاز أه عمه؟ 
معأ كأ كعأعمةموععم عام ناانام فقط عقط مط كع اعكنام لهمتمرهل. 
ععنزه| 1 بقرععكانا اقمتصملطة عط ممعرمممنة أه عاطقموعم]1 
ة لوده كعلنصاممم ألقيلا اقصمتصمصملطة «مأرعامة عط أه أتقم 
عدم عط امه لانامطد كت .قلوهأممتعع سالا كة ولمعا 00(815». 
عه أككق مققةناه مق اكة تأعناك عممرناا اهمتصهلطة مد طاتها لعكن! 
أه ععتزق! لها عطا مذغة] أه ممنأغة|نامسسععة ع لاأومععيزء عط طاتمة 
.قاعكةا ادك اعم ند قط 


11010305 5148 بتذازااممهق 


عطا عأقتاعوعم أمم نزقم عه نزقم دلصره1 قاد اقمتصوملطة 
لصة 'وتاقء لقعمماقعم عط عغوامذ! لقة متعمماقعم لماعليقهم 
-ناة عطا ععقصقل نزاأمةء أ أموأة امم نإقم نه نزقمر نزاأمعنوعقمم. 
الإنامعطا كعنزة! كناوتئة/ا 1 أ كعتتااء ناراك ع1 .وزععوا! لقمتمره0. 
عل ده لمعمعل كعأواعمعم ل مناهلا طقاك أقمتلوهلطق مة علط 
.ممتاقعه! عتمرماقمة 

(2) ,لتعلد (1) تومتهدهااه] عطاععة طتقعطة 5باعع ع6 6 أواعأاها 
ناك أه #عنزها كناممةرط ممعم (3) بوأعكة! اد تلرعمند آه معترها بواة! 
لقمعاءت (5) ,ولعكةا مععل أه ععنزقا متطا (4) ,قلعكة! لقأء العم 
عاعقناجم عباوتاطه أهمعامز (6) ,كلوه:ناعمممة ره عاعكندى عنوزاتاه 
عه عاعكنام دتمتصسرهلطة ذناداعلاكمقما (7) ,كأومئناعومم3 عه 
عمع لقعمم العم هراعد (9) ,والقداع اكمقرا وأعكة) (8) ,كأوم/ناءممم3. 
.تناع ممامعم لقاع مقم (10) 0مة ,(تااةا معاله) عناككنا ع/ناع6م 

:ماعاة () :ومكرمااه) عطا عنة طاتقعطد 5ساعع: عطا 6 بمترعامةم 
أه تعتزق! دناممةرط ديعم (3) نقاعكة! لك عمد أه عبرا كلها (2) 
#مقعامة (5) زقأعقة)] مععل أه ععنزقا متطا (4) زقاعكة! لد ألرعمناو 
طلتننا ,عاأعكنامم 5أمتويملطة كداعع؟ (6) بطتقعطة 5رنعع, زه الذه 
عطا لمتطعط همايرا ماعكئوء؟ علأكدوامء 0مة كعنمعم لقامعمروع5ه 
قلعكة! (8) طأقعطة كراعم آه الهلا ,ممعادمم (7) زعاعدتامر 
01) عدكدنا علاتاععممم لقعوماتلرعم هاي (9) :كتاقدرعاكمة] 
.كناعمم لمعم افتعضدم (0/) قمة زا 

تعنرها بؤادا (2) ,متلد (/) :همتحومااه؛ عط عنة عمتالتم عط ملآ 
أقك ل غمية أه ععلزها دناممة:طممعم (3) ,دعكة! لوك بعمناد أه 
بقطلة قعملذا وناه:طاة) (5) ,واعكة! مععل أه يعنزقا متطا (4) بوعكة! 
كنا علاتاععممع اقعممامعمه كه (7) ,كالهكرعكمةها واعكةا (6) 
.تناع مماقعم لمأعققم (85) 300 ,(/زأة] معازه) عند 


الفصل الرابع: جدارالبطن ب 0ك 








يستخدم عادة في حروح اليطن القاطعة غسيل جوف الصفاق بمحلول 
سالين (الرحض الصفاقي) وذلك لتحري حدوث أذية ما للأخشاء أو 
للأوعية الدموية. 


الجرح البطني بالطلق الناري 


إن جروح الطلقات النارية أكثر خطورة من الجروح القاطعة ولدى 
غالبية المرضى كانت الطلقات النارية قد اخترقت اللمدوف الصقاقي ونتجحت 
عنها أذية حشوية هامة. 


الشقوق الجراحية 


يتحكم بطول واتحاه الشقوق الحراحية اللحراة غبر داز البطن الأمامي 
لكشف الأحشاء المستيطنة عدة عوامل؛ منها: موقع واتجاه أعصاب جدار 

البطن واتماه الألياف العضلية؛ وترتيب السفق المشكلة لغمد المستقيمة. 

وبشكل مئالي يجب إجراء الشق اللتراجي بحسب ابحاه خطوط التشطر في 

الجلد. وبذلك تشج ندبة رفيعة كالشعرة ويحب على الجراح أن يعطي 

الأولوية لسلامة المريض أولاً ثم النتيجة الحمالية ثاناً. 
إن الشقوق الحراحية التي تنطلب قطع أحد الأعصاب القطعية الرئيسية 

المتوضعة ضمن جدار البطن تسبب شللا لجزء من عضلية البطن الأمامية 

وقطعة من العضلة المستقيمة البطنية. وبالتالي فإن الضعف الحاصل في عضلية 
البطن سيسبب انتباج أمامي قبيح للندار البطن وتدلي للأحشاءء قد تتطلب 

الحالات الشديدة وضع حزام جراحيا لدعم الأحشاء. 
إن كان ممكناً إحراء الشى بشكل موز للألياف العضلية أو الألياف 

السفاقية لكل طيقة يجتازها فإنه عند إغلاق الشق ترجع الألياف إلى 

موضعها ووظيقتها الطبيعيين. 
تستخدم الشقوق الجراحية عبر غمد المستقيمة بشكل واسع بشرط 

الحفاظ على سلامة العضلة المستقيمة البطنية وأعصابها. وعند إغلاق هذه 

الشقوق يحب إغلاق الحدار الأمامي والحدار الخلفي للغمد بشكل منفصل» 

ثم تعاد العضلة المستقيمة البطنية إلى مكانها بين خطي الخياطة والنتيجة غي 

إصلاح قوي جد مع اضطراب طفيف بالوظيفة. 
تستخدم الشقوق الحراحة التالية عادة يشكل شائع. 

!. الشق جانب الناصف: قد يكون هذا الشق فوق السرة لكشف القسم 
العلوي دوف البطن؛ أو تحت السرة لكشف أسقل البطن والحوض. في 
العمليات اللتراحية الواسعة والتي تتطلب كشفا كبيرأ يمكن للشق 
الجراحي أن يسير على كامل طول غمد المستقيمة. حيث نكشف الجدار 
الآماسي لصم يمه ريدق على بذ اللي 1 إنش (5 .2سم) من 
المخط الناصف. ثم تسلخ الحافة الأنسية للشق أنسيا لتحرير الجدار 
الأمامي للغمد من التقاطعات الوترية للعضلة المستقيمة البطنية. ويم 
بعدها جر العضلة المستقيمة البطنية نحو الوحشي مع المحافظة على 
أعصابها سليمة فينكشف الجدار الخلفي للغمد الذي يتم شقه مع اللفافة 
المستعرضة والصفاق وينم إغلاق الحرح على طبقات. 

2. الشق جانب المستقيمة: وفيه ينسم شق الحدار الأمامي لغمد المستقيمة 
أنسيا وبشكل سواز للحافة الوحشية للعضلة المستقيمة البطنية) تحرر 
العضلة ويتم جرها نحو الأنسي فتكشف الأعصاب القطعية التي تدخلها 
من سطحها الخلفي. فإذا كان المطلوب فتح حوف البطن بشكل صغير 
يمكن جر هذه الأعصاب نحو الأعلى أو نحو الأسفل» وبعد ذلك يتم 
شق اللجندار الخلفي للغمد كما في الشق حاتب الناصف. إن السيئة 
الكبيرة لهذا الشقى هي أن فتحته صغيرة وإن أي امتداد طولاني له 
يتطلب قطع واحد أو أكثر من الأعصاب القطعية للعضلة المستقيمة 
البطنية وبالتالي حدوث ضعف ف العضلة المستقيمة بعد العمل اللبراحي. 











أقعمهاترعم عطا اناه ومتطكةا! ,دناه ها لقمتدره0ط6ة مه مآ 

لعكن عط مق زعههيه'كها لمعده !ا لرعم) دمتأنامة عمتلفك طاتما لاقع 

لقع ل0واط ره وتععكتةا! 6 عيممقل 'زمة معطاع 88 عمتممعاعل 16 
,لع رناععه كقط!ا داعو 


١1/0‏ 107ئ5لنان امدق 


طقاة مقطا 5ناممع5 غزمم اعنص عنة كلمنامكا أمطقديا6 
«رع مععط قط بالق لقعدمأترعم عط ,ركامع قم 22056 مأ 05 نابا 
.لعناكداء كقط عية320ل لداععكانا أمؤء أ لأأمود لمة ,لعرة1 


16051015لآ بنء لتاق 


عط نمطا كممأفاعهز افعتوند اه ممناءع ذل قمة طاومعا 1 
د75 هملاع لصن عا عكمميه 6غ الوب لقمتصملمة ,ممعامة 
عطا أه ومتاععء أل لمة ممتالودمم عط برط لعممعومع براعويها عق 
عاعقنام عط أه ومتاععرال عطا ,الدنز اقمتمهلطة عطا أه معلررعم 
عط ومتممه! كعدم2 نع وممرة ع8 أه امعمرعع مدكة عطا لمة ,ورعطلا 
-أل عطا متعقهم عط لانامناة ممأكتعما عط ,برالقعل! ,طأقعطاد كساععر 
عمتامتقطة نقطا مد متعاة غطا مذعهةلقعك زه قعمنا عقا أه ممتاععر 
,عكتمزم مهرم هأ كقط 'إالقناكن لامعتزتناد ع1 .لععناله1م كز تقعق 
أاناكك؟ عتاع دروم عطا 0مة أكرذ! أمعتلدم عط آأه بعاد عط بومتعقام 
ع 

متقص عظا أه عمه أه ممأول أل عط عثهازووععع أقطا كمملواعما 
مأ الناكع؟ القن لقمتمرملطة عظا متطاتا ومثرزا كعبمعم اقامعمروعة 
0 عتتالقةاناءكنام لقمتمرملطة ,مرعامة عط أه ذم أه كتدتراة يدم 
لقعا امعباوعكصم 116 .كتمتدرملطة كناعع) عطأ أه امعموعة م 
لالاطوتوصنا مة كعدناق عتتأئقاناءكنام أقمتحمهلط6ة عط أه كوعم 
57ز05امممعع15 لمة ألةما لقمتصمةطة عط أه لتوموده؟ ومتوانط 
.أتوممنك ره! أأعط اق وناك ةق ع7 أناوع؟ نزقمر كعكقء عررع اكز 

عاعكونام عط أه عمنا عطا مأ عمهم عط مقع ممواعم]ز عط ]ا 
مه ,لعمع 29 كز تعنزقا طاعوع كة يمعطز] ع أإمسعمومة عه معطلا 
لمة موتاكمم مامز عاعقط الةا عطا) عطا مملواعها عظا وصتوماء 
الإاللقصممم ممتاعدنا 

عممم لعكن بزاع لاا عمغ طالقعناد كناعع؟ غط طونامرظ كممنكءم1 
لإأممند عبمعم كاذ لمة عاعكناص كتمتمرهلطة دناعم عط أقطا 11060 
لتة ,ملرعامة عطأ ركهم كاعم عط أه عتناومكء م0 بأعقام]ز أمععا ع1 
عط لمم ,نزاع مومع لعتنذناك عنة طتقعطة عطا كه كالة؟ رماع )كمم 
ع7تاأناك عط معع وطاعط موتاتكمم مامز عاعدط كعملهمة عاعونامر وناععر 
عام لسنالستمتم طاتيةا تتدمعء وماك نوعلا ج كز أأنوعء 11 ععمزنا 
.ملاع من طتأبب ععمعع] 

:قعقنا لإلصه متمق عرة كممأكاعما ومتنامهااه! 116 


عه) ,أقعااتطاصننلوتمند عنا /زقم كتآ؟" تمسملمكصا سعتلءع سوط .1 
-ماعه ,نراتق اممتصمرملمة عط آه ندم ععممنا عط آه عاناقممعرةء 
ءا هآ .كطاعم لمة معصرملطة ععنزها عط ءه) ,لقعالتطصسياهمما 
,لعتتنوع: كأ عتنادهمء عع قا ة تاعتط لز ما كلدم 1أهمعمه ع/ازكمع؟ 
.تاأقعطة كناعع: عطا أه طاهمعا الئة عط ميم حنق ممتواعمز عط 
مز لمة لععممعيع 5 طأقعناة دبتاععء عط زه البلا ءممعامة 11 
لوتلعص ع5 بعمأللنم عط درمء! يمن 2.5) اعم 1 سمطة لعمك 
-مة عذا) ودلعع؟]) ,/إلاهنلعم لعاءعككال كا موتذاعم1 عدا أه عهلع 
005 ناءعع675 101 كنامم ألمع) عط مرم! طتقعطوى عط أه للب رملمع؟ 
كه كز عاعكنام؟ كتمامرهل6ة قباعع؟ ع2 ,عاعوناص 5نتاععم عط أه 
-كمم عذلا لممة ,أعقاما بإاممند عتكرعم كا طنأما برالومعنها لعاعم 
كا للة/نا بمرعادمم ع5 .لعوممعء ؤأ طاهعطد عطا أه الهم توليع 
ممة كتلهدعككمها داعكة) عطا طاتها رعطاعوه) ,لعواعمآ معطا 
كاعنزة1 دأ لعدماء 5 ناملا ع1 .مناعمم ممعم عط 

كنااعع؟ علا أه الهلا ,ممعامة عا" :ممتماعصا مسأعععمصدم .2 
عقم لمعلةا عطظا 6 أعالهمقم لمة بزالقتلعم لعواعم]ز كز طاقهعطو 
لمعاعقتاعء كمة لععر) كز كباعع7 ع1 .عاعكنام ونناعع عطا أه ملع 
-5مم كاز إمفعامء كعتدعم لمأمعمروعد علا ومتومم»ء ,لزالةزل6م 
كز 'تاأللةء لممتصملطة عط ماما همتمعمه عط عا ,ععواسد ممع 
ةق لكقخاصن لعأعقناءر عط نزهم كعلمعم عكعط ,القدود عط 16 
عما معطا كأ طتقعطد عط أه القننا ,متعنومم 16 .ليو اوهل 
عمةألقكأل أقعرع 113 . ممتفاعما مقتلع مدقم عطا مأكة ,لعو 
'زمة لمة ,القددة كأ بوإمتمعمه عطا أقطا كذ ممأكاعما ولط أه عهما 
+جع5 1501 ره عمه أقطا كعئأنتوع7 موأمدعع اهمت0سانهمها 
طلته ,لع0تاثل عط كتمتصملطة كتتاعع عط هئ كعنمعم لمامعمر 
.ككءمعلقع/8ا عاعكنام؟ 5تتاعع: ع التق رعمم)كمم أمقااناكعم 
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نشق الناصف: يحرى هذا الشق من خلال الخط الأبيض؛ ثم يتم شق 

السفخغة المستعرضة والنسيج الضام تخارج الصفاق والصفاق. من الأسهل 

.حراؤه فوق السبرة لأن الخط الأبيض يكون أعرض في هذه الناحية. 
يشكل هذا الشق طريقة سريعة للدخول إلى البطن وله ميزة واضحة هي 
"> لا يوذي العضلات أو أعصابها أو ترويتها الدموية؛ كما أنه له فائدة 
أحرى في أنه يمكن تحويله إلى شق بشكل حرف 1 للحصول على 
كشف أوسع. ثم يتم قطع السداران الأمامي والخلفي لغمد المستقيمة 
كل عرضاني ومن ثم تحر العضلة المستقيمة نحو الوحشي. 

2 نشق عبر المستقيمة: إن تقنية إحراء هذا الشق وإغلاقه هي نفسها 
مستخدمة اق الشق حانب الناصف؛ فيما عدا شق العضلة المستقيمة 
الطنية طولانياً رعدم جرها نحو الوحشي عن الخنط الناصف. إن لهذا 
لشق سيئة كبرى في أنه يقطع العصب المغذي لذلك الجمزء من العضلة 
وضع أنسي الشق العضلي. 

+ نشق المستعرض: يمكن أن يحرى فوق السرة أو تحتها. كما أنه يمكن أن 
يكون صغير) أو أن يكون واسعا حدا بحيث يتد من الخاصرة إلى 
خاصرة الأخرى. يمكن إحراؤه من خلال غمد المستقيمة ومن خلال 
نعضلتين .١‏ البطنيتين ومن خلال العضلات المائلة والمستعرضة 
نبطنية وحشيا. ومن النادر إصابة أكثر من عصب قطعي واحد ولذلك 
يكون الضعف العضلي البطني التالي للعمل الخراحي أقل ما يمكن. يومن 
هذا الشق كشفا جيدا وهو محتمل من قبل المريض بشكل جيد. يكون 
.لاق هذا الشق على طبقات. ليس من الضروري خخياطة نهايتي قطع 
العضلة المستقيمة البطنية ف حال تم إصلاح الغمد بحذر وعداية. 

6. شطر العضلات أو شق ماك بور: يستخدم هذا الشى بشكل رئيسي 

في إجراء فغر الأعور واستتصال الزائدة. وهو يعطي كشفا محدودا 

؛ قإذ كان هناك أي شك حول التشخيص يحب استبذاله بشق 
جانب الناصف أيمن أسقل السرة. 
يحرى شقاً جلدياً مائلاً في الناحية الحرقفية اليمنى على بعد حوالي 2 
إنش (5سم) فوق وأنسي الشوكة الحرقفية الغلوية الأمامية. يم شق أو 
شطر العضلات المائلة الظاهرة والباطنة والمستعرضة باتحاه خط ألياقهاء, 
ومن ثم تحر هذه العضلات لكشف اللفافة المستعرضة والصفاق؛ يعدها 
يشق هذا الأخير ويفتح جوف البطن. يغلق الشق على طبقات بدون أي 
ضعف عضلي تالي للعمل الحراحي. 

”. الشق البطبي المدري: يستخدم هذا الشى لكشف النهاية السقلية 
للمري كما في الاستتصال المريئي المعدي بسبب سرطان في هذه التاحية. 
يجرى شق بطني مائل أو جانب الناصف ثم يمدد نحو الأعلى والوحشي 
إلى المساقات الوربية السابعة أو الثامنة أو التاسعة. ثم تقطع القوس 
الضلعية ويشق الحجاب الحاجز. وباستخدام مبعد الأضلاع تحصل على 
كشف واسغ لأعلى البطن والصدر: 
وعند انثهاء العملية يتم إصلاح الحجاب الحساجز باستخدام خيوط غير 

قابلة للامتصاصء ويعاد بناء الحافة الضلعية؛ ثم يشم إغلاق الجرح البطني 

والصدري. 
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الفتوق البطينة 


الفتق هو بروز جزء من امحتويات البطنية إلى ما يعد حدود جدار البطن 


الطبيعية (الشكل 34-4) ويتألف من ثلاثة أقسام هي: الكبسء ومحتويات 
الكيس؛ وأغطية الكيس؛ أما كيس الفتق فهو جيب (رتج) من الصفاق له 
عنق وحسم. وتتألف محتويات الكيس من أي بنية قد تتواحد ضمن وف 
البطن وقد تتنوع من قطعة صغيرة من الغرب إلى حشا كبير مشل الكلية. 
تتشكل أغطية الفتق من طبقات جدار البطن التي يمر خلالها كيس الفتق. 


غ1 طعنامعطا 220 ذأ ممأكاعما كنط؟" :سمأقلعصا عمه11ك811 .3 
لقعمماتعمهتءء عطا ,والقدعلاكمها داعكة) ع5 .قطلة قعملا 
.لعكاعما معطا عقة متناعممامعم عط لمة ,عنكد) عالاععمومء. 
عا عكتاقععط كناء طمن عطا عنلمطة ومرو/عم ه) ععأكدع ذز ]1 
أه لمطاعم لأمه د كذ ]! .ممتوع: أقطا مزعع لك كا قطاع دعمزا 
كنامالاطه عا كقط 0م معممهلطة عطا ها ععمقتامء ومتمتلمع 
علمعم عأعطا ده كعاعكناه؟ عهقمرذل غمم ععمل غ[ أقطا عفقامة/8201. 
لقصه6 2001 عطا كقط! ممأكاعما 11101106 .يع تاممناد لدماط لمة 
-أعما لعمقطة] هج ماما لعاأرع لمم عط نرقم )أ أقطا عيقامة 2019 
107ة]5مم لمة بممعامة ع6 .عنادوممت تعتمعيع 15 وماو 
الإأعواع لاكمم] 27055 أنكء عط ععة طتدع تاد وساعع] عط أه ؤاله/ 
.لاالةتعاها لعتعماع كز عاعونم دباعم عط 0لمة 
0 ملقم عط مأ عبوتمطععء) 1 تسمتمعها عع عممرا 4 
عطا مز لعفا أقطا كة عمرهد علا 5 ممتفاعها ولط أه عماوماء. 
كتمتصمهل6ة كباعع: عطا أقطا أمععءع ,ووأفاعما مقتلعمقتهم 
عع)ة! لعاعوئعء أمم لمة (رالقمتلنتهمها لعفاعماأ وز عاعكثامم 
-لفكتل اأقعرع عطا كقط ممتكاعصا علط .عمتللتص عطا مرمم) نزالة 
أه أنقم أقطا 0 زاممناة عنمعم عط ومتممتاععد أه عمقامة؟ 
.لوأفاعما عاعقنام عط ها لقتفعم كعغذا أقطا عاعونامم 
الاماعط عه علزمناة 020 عم مق خنطا نموأماعما عسرع هممص" ١‏ 
كل5عنت اأأقطا عويها مذءه القصد عط موء لمة كنع لطامت عط 
كناععم عط طودمعطا علهم عط مق )! .علمةالا ما عامقا درمز 
لوطا لمة كعاعكنامر كتمتدرملطة كنع عط لمة طتمعع 
.لاالدرعنقا كعاعوناه: كتمتمرهلطة كناكرع ناكمقها 0مة عناوأاطه عظ) 
50 ملعم أقامعهتووع5 عره مقطا عنتمم عمقوقل مأ عيرم 5[ غ1 
.لقمتتمتد كز كو معلوع )نا لممتصملطة ع تاقوعم ماكمم أقطا 
عطا نز لمع اه العلا 5 لكمة عتناذممكاء لممعو كعلاع لرمأواعمز 
-منا كأ غ! .كعلزة! مآ 30م كز لقنامبا عغطا كه ععنوه1© .أمعتاهم 
بكةاعكناه؟ كناعع: عا أه كلمع أناء عط عتنااناد 6 /لقكدوععع7 
.لعمتقمع؟ 'زاأنااععق عنة كطتهعو عط أقطا لع0110م 
5 كل" نسمأماعصا م'تزإعصسظءة8 ه ,يمتكتامة عاعون 381 ١‏ 
ة كملاع )| .لإدتماععلمعممة لمة تزإمرماكمعع 15 لعكن العا 
أناوطة عكلقة أطنامل نزمة لانمطد مصة ,/زامه ع« ناوممهعاء لع اذا 
عما مقتلع ديقم أطوة لدعزلتطصمنقامز مة ,كأوممهةأل علا 
.لمعاكما لعكنا عن لانامطة ترمزة 
ع عقتلا أطية عطا م علقم ذأ مماواعما ملك عسوتاطه مم 
عمة عطا 6 اقتلعم لهة علامطة زمن 5) معاعما 2 أنامطة رمع 
لقمعنها لمة لقمعع)يك ع15 .عملمة عهللا بمقعمند تملع 
مأ غتامى عه لعداعما ععة كفاعكناتم كنوع اكمةم) لقة عبأوتاطه. 
دعكة) عطا عدممعء مه لعأعقراءء لمة كبعطز] متقط) أه عمزا عط 
عم وزمم عمق ععالها ع .مستعمماقعم عط لمة دالمدرعاكمةا 
كذ مه أواعم1 ع1 .لعمعمه كأ /واثللقء لقمادمهلطة عا لمة لعكك. 
.ككء معلدء ا ع /انمهرجعم0غكمم 0م طاتها ,ورعنزةا مذ لعكماء 
ع) عكمميء ما لعكنا كأ كنط]" :صمامعصل عتعوءمطاهستسملطق .7 
عقطممكع هأ بعأمصسقياع ,ه) ركة ,كناعقطاممع عطا آه لمع رعنهووول 
«تنا على .ممايء؟ عتطا أه قمرمماءتق ,15 ممتاععكم1 عاباكمومع 
«ء 5 ممأكاعها لقمتصملطة مقتلعصقيقم عه عبوتاطة بعم 
؟ه ,تلأطياء ,طامعمعو عطا ماما برالهيعنةا لمة لرهللامن لعلمع] 
0ق ,لعاععقمهن كز طععة أقادمء عط بععدمو اقأكقمعرع6 امأ لاملم 
تعممن عط أه عتناوممهاء عل1الا .لعكاعما ؤز مقصطمقتك عطا 
اق ة أه عكنا عطا نز لعمتقاطه معطا كأ )نقرمطا 200 معمرملطة 
.؟ماعماء؟ ممألقعمة 


ص 


0 


9 15 تتقدعامةأل عطا ,ممتتقرعمه عط أه ممناعاممم م60 

ه كذ مأوؤتقم لقادمع عطا ,قععنفند عاطوطرمعطقهممم طات لعرتهم 

عكة كلقناه! عأعدمط) لمة اقمتوملطة غطا لمة ,لعاءتصاكممء 
.لماع 


كته اائهع1] لخن ناا0مقم 


عههء أقمتهتهلطة عطا أه انهم أه ممأ كتماميم عط كز متميعط م 
لللن اقمتصمهلطة غطا أة كعوألدف أقصومم عا لمميرعط كادع 
أه كامعادم عطا ,عمد عطا :كاتقم ععتطا أه كاكتكومء 1 .(434 .ي51) 
ة كأعهقة لمتصصعط ع5 .عمد عطا أه كعم زعم عطا 0مة ,عهد عط 
3 لة عاعمم ةفق لمة دنعمم قمعم أه (مسانءتمعنأ0) طعنمم 
عاننأء ناراك نزقة أ0 اكتكمفى 'زقم مأمعاصمء لمتصعغط ع1 ,تركمط 
ةدم بصقلا نرقم لمة تزاتيق لقمتصوملطة عطا متطاتيد ديه 
10 عط كة تأعناك 5ناءكا/ا ع ة! ة ها مرنامعمره زه ععمام القدرد 
حاةقعطا أه 5أعتزة! عطا مزه لعممه! عنة ميبساءء زم لمتسعط ع 
.كع5قةم عقد لدتمرعط! عط طعتطه طاونويطا القن لممتدورمل. 
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.6018 3 أه كأزقم أعمعمة0 4-34 انوع 
الشكل (34-4): الأجزاء المختلفة للفتق. 


ولفتوق البطن الأغماط الشائعة التالية: 

. الإربي؛ الذي قد يكون (8) غير مباشر أو (6) مباشر. 
الفخذي. 

. السري, الذي قد يكون (8) خلقي أو (ا) مكتسب. 

الشرسوقٍ. 

افتراق العضلفين المستقيمتين البطنيتين. 

الفتق الشقى. 

قتق الخط الهلالي (فتق سبيغلي) 

. الفتق القطني (فتق مثلث بتيت). 

الفتق الباطني. 


الفتق الإربي غير المباشر: 
وهو الشكل الأكثر شيوعا من الفتوق ويعتقد أنه ذو منشأ خلفي 
(الشكل 35-4) ويتكون كيس الفعق من بقايا الناتئ الغمدي (حيب 
خخارجي من الصفاق يكون عند الجنين مسؤول عن تشكيل القناة الإربية 
[ انظر الصفحة 26]) ولذلك يدخخل الكيس القناة الإربية عبر الحلقة الإربية 
العميقة إلى الوحشي هن الأوعية الشرسوفية السفلية (الشكل 35-4) وقد 
يتد الكيس ضمن جزء من الطريق على طول القناة الإربية أو على كامل 
طولها حتى يصل إلى الحلقة الإركية السسطحية. فإذا لم يخضع الناتئ الغمدي 
للافحاء (الانغلاق) يكون الفتق عندها ثاما وكتد عبر الحلقة الإربية السطحية 
إلى الأسفل ضمن الصفن أو الشفر الكبير. وتحت هذه الظروف يتوضع عنق 
كيس الفتق عند الحلقة الإربية العميقة إلى الوحشي من الأوعية الشرسوفية 
السفلية؛ ويستقر جسم الكيس في القناة الإربية والصفن (أو قاعدة الشفر 
الكبير). 

إن الفتق الإربي غير المباشر هو أشيع عند الذكور منه لدى الإناث 
بحوالي 20 مرة ويكون في ثلث الحالات تقرييا ثنائي الجانب. وهر أكثر 
شيوعا في الحائب الأيكن (بشكل طبيعي ينغلق الناتئ الغمدي الأيمن بعد 
الأيسرء كما أن الخصية اليمنى تنزل متأخرة عن الخصية اليسرى)» وهو أكثر 
شيوعا عند الأطفال والشباب. 


سن دم دنا هذ ما الخ ان مذاطأ 


كه 


عنق كيس الفتق ( يي 


عمد لملمع! أو عاممم 
لتو 







اال 


أغطية الفتق 


كيس الفتق 536 /28013 


:كعم ممعدمم ومأودمااه] عط أه عئة عقتمعط اقمتدرملطمق 


أعع لل ز5) عه اأعع للها (0) عط تزقمم لعتط»ا ,أقمانهما . 
لقتموع" , 

لع أسوعة () جه لقاتمعودى زم عط نزقمم اعتطي ,لوء1اتطمملا ٠.‏ 
عماقدهام8 . 

كتمنصسملطة ناعع: عط أه ممتاهرهمعء5 . 

ذتمعة اقممافاعم] ١‏ 

(لقتمرعط مهتاعونم5) كأتهمن تمعد معمنا عط أه متممعل] ١‏ 
(لتممعط علعمقتنا واناء0) ختمعط عقطسيا ١‏ 

وتموعط أقمعام! ٠١‏ 


سدع م لح ص جع يد مم ف 


وأسدعل]! أمدنسهما اعع لها 


عع أه مدره)! ممصم أذمم عطا 5ز متممعط أهمتانهما أععرتلما 
ع .(435 .و1©) متوتده مأ لهاتمعومم عط م لمع زاعط كز 0مة قلم 
عأناه مة) كالقدتههة؟! كناكوعء70م عطا أه كمتهممع عطا كا عهى لمتممرعط 
؟ه! عاطتأكومم5ع؟ كز 5داء) عا مأ أقط) لرناعمماقعم أه ومتطعنامم 
وننهاله! غ! .([26 .معه5] أهمق لقمتسههز عطأ أه لممتتقهمه) عط 
عمأ موععل عطا طينتمعظا أقمقء اقمتسهها غطا وتعامع عمد عط أقطا 
."1) ماعقةء؟ عتنافدهوامء “رمأرعكمذ عط 0غ لمعنها همذ اقدأناو 
عطا نه لقمةء عط فمملة نزقثلا عا أه أنقم لرعاناء نزهمر غ1 .(4-35 
عورم عط ]1 يهم تقمننهما لقاع لعمند عط كة عدا كه ,بطاهمع! اأنا 
معطا ,ومتتقتعاتاطه مم عممومع0من مقط وللقولوة! كناكوءء 
عم لقاع أرعمناد عط طونمتطا كلمعاناء لمة عأعاممم ذأ متمصعط 
عملا .كنازقم؟ اتناأطةا جه منامعز عط مامأ وللامل عمم امواناع 
عطا أة دعا عقد أمتصعط عط أه علععم عط كععمفاكمبعيك عوعط) 
بكاعكوعن عأتأكقوامء روأرعاما عطا ه لقيعادا ومن أقمأسهمأ مععل 
4 اقققء اقمتنهمذ عطا هآ كعلأوع عمد عط أه مط عط لمق 
.(كناز68 تكناتطةًا أه عكةط :ه) لرننامرعد 

زم عتمم دعجم نا 20 أنامطة كأ وتمرعط لقمانهما أعع لمأ مخ 
عأ عقة 0تتطاعمه 'إاتقعم لمة ,كعاقمرة! مز مقطا كعاقم مذ ممم 
غطوة عط “القميمم) غطوق عطا مه ممدرورمى عرمم ذأ )1 ,لميعنها 
عط لعا عط معالة لعتقرعائلمه كعمرمععط ذتاقدأهةُ/ كناكوعء0م 
ممه أذمم 5ك[ )ل .لعا عط مقطا معنها ولمععهعل كتاقع) أطوم 
.كاانالة عهدهئز لمصة معملائط مذ 


لس#_______ ل القصل الرابع: جداراليطن 0 للا 
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19 |0103ا80| م0886 الحلقة الإربية العميقة 


616]قتانا! عأالام الحدية العانية 
(8013 كيس الفتق بقايا الناتئ الغمدي 
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38181 علأكقوامة ,معاما 
الشريان الشرسوقي السفلي 





عنق الفتق 810/3 01 )0801 


عموتر المشترك 18000 6000101 9 لقلأنوما موول. الحلقة الإريية العميقة 


10 31أنا00| لهأ6186ملا5 الحلقة الإربية السطحية 


أعمألم] فط أن عاععم 158 تقط عأملا .وتمرعط أقوأنومأ أعمءز0 .2 .قتمرعط أقرأناوم]ا أعم انما 1 4-35 مسوم 
-61 أقمنسوما أعممأل عط أه كاععم عط ممق ,لمعاة عأمتدقوامة روأمعكم] عطاك هئ أهقكها ودعلا وتمععط أقمآناوم1 
.(1 3016 ع أأققوامة عوأروامأ ع8 16 أقأفعم وه ذا هلم 


الشكل (35-4): 1. القتق الإربي غير المباشر 2 الفتق الإربي المباشر. لاحظ أن عنق الفتق الإربي غير للمباشر يتوضع إلى الوحشي 
من الشريان الشرسوفي السفلي: وأن عنق الفتق الإربي المباشر يتوضع إلى الأنسي من الشريان الشرسوفي السفلي. 


عام كة لعقاتقمتدن5 عط مقع قتميعط أقوأنهما أععمللمز عر 


يمكن تلخحيص الفتق الإربي غير المباشر على الشكل التالي: :روا 
هر بقايا الماتع الفمدي ولذلك فهو لقي النهأ ماع لمة كتلقمتهة؟! دناككععم/م عطأ أه كمتقمرع) غط) 5[ )ل :1 

> هو أكثر شيوعا من الفتق الإربي المباشر. .توه مز لقاتمعومى كز 
ع قلعي الكرارء .قأمعط أقمشتسهه]أ اع أل ة مقطا مممتضرمء عرمم وز ]1 .2 
أكثر شيوعا عند الذكور بالمقارئة مع الإناث. ك] طلأنلا لعتقممرم ععلقمر مأ ممصورم عنمم طعنام وز 1 ,3 





هو أكثر شيوعا في الجانب الأيمن. 7815 
> مت شيوعا عند الأطفال والشبات. .510 غطوة عط هه وممصم عرمم كز 1 . 
:"كر سيرغا عند الإ - لاد 5 2 00010 .5النا20 قصنامئز لمة معنلاتط مذ ممستصرم أكمم 5ز 1 . 
©> يدخخل كيس الفتق القناة الإربية عبر الحلقة الإربية العميقة وإلى الوحشي ع) طامنامعط أقمقء لقمتنهما عط درعامء عقو اوتممعط 156 , 
من الأوعية الشرسوفية السفلية. عنق الفتق ضيق. عفاكقوامء بوترعلمز عط 10 ءانما مة وم اقمتدهماأ معع0 
:2 - و 5 أن فق خلفة .281101 كل عقد عا أه عاععم ع1 ,ؤاعقوع 
قد يمتد كيس الفتق عبر الحلقة الإربية السطحية أنسي رفوق > عمآ لقعأ لرعصيد عطا طونميط لمعلا نرقم عهد اقتمرعط 756 ,7 
العانة (ينوضع الفتق الفخمذي إلى الأسفل والوحشي من حدية يهاء5عطن) عزطنام عطا 6 املوعم لمة ماوق ودة اقمتبياع 
(يخوضع عتطنام عط ها لقرعئةا ممق لاواعط لعناقعه| كذ تممعط لقزمممع7) 





عت 


فك 
العانة). زع اععطنا 

8. قد يمند كيس الفثق نحو الأسفل إلى الصفن أو الشفر الكبير. 01 نامع عط ماما سول لوعاء نزقمر عقد اوتميعط 158 .8 
.كنازقم لتناتطقا 


سس افص اترايع جتاراسن الس تل-- 42س 


كع الفتق الإربي المباشر: 

يشكل الفتق الإربي المباشر حوالي 15,/ من كل الفنوق الإربية. بت 
كيس الفتق المباشر نحو الأمام مباشرة من خلال الممدار الخلفي للقناة الإزبية 
إلى الأنسي من الأوعية الشرسوفية الس فلية (الشكل 35-4) وبسبب 
وحود الوتر المشترك القوي (الوتر المشترك لانغراز الغضلة المائلة الباطنة 
والعضلة المستعرضة)؛ ليس هذا الفتق أكثر من انتباج معمم ولذلك فإن عنق 
كيس الفتق يكون عريضا. 

الفتق الإربي المباشر نادر عند النساءء ومعظمه ثنائي الجائب. هو داء 
الرجال المتقدمين ف العمر ذوي العضلات البطنية الضعيقة. 

يمكن تلخحيص الفتق الإربي المباشر كالتالي: 
1. هو أكثر شبوعا عند الرحال المتقدمين بالعمر مع وحود ضعف ف 

العضلات البطتية» وهو نادر غند التساء. 
2. يرز كيس الفتق نحو الأمام عبر الجدار الخلفي للقناة الإربية إلى الأنسي 

من الأوعية الشرسوفية السفلية. 
3. عنق كيس الفتق عريض. 

يمكن تمبيز الفتق الإري عن الفتق الفخذي معرفة أن كيس القسق 
عندما يظهر من خلال ا حلقة الإربية السطحية يتوضع إلى الأعلى والانسي 
هن حديبة العانة: بينما يتوض عكيس الفتق الفخذي إلى الأسفل والوحشي 
هن حديبة العانة (الشكل 36-4). 


ع الفئق الفخذي: 

ينزل كيس الفتق من خلال القناة الفذية ضمن الغمد الفخمذي, يبرز 
الغمد الفخذي؛ الذي وصف بشكل كامل ف الفصل 10 من الغلاف اللفاقي 
الذي بيطن حدران البطن ويحيط بالأوعية الفخذية واللمفية لمسافة 1 إنش 
(2.5 سم) تقرييا أسفل الرباط الإربي (الشكل 37-4). يحتل الشريان 
الفخذي حالما يدل الفحذ تحت الرباط الإربي المسكن الوحشي من الغمد. 
بينما يحتل الوريد الفخذي الذي يقع إلى الأنسي من الشريان ويفصله عنه 
حجاب ليفي؛ المسكن المتوسط من الغمد. أما الأوعية اللمفية لمفصولة 
عن الوريد بحاحز ليقي قتحتل المسكن الأكثر أنسية. تحتل القناة الفخذي 
التي تشكل مسكنا للأوعية اللمقية القسم الأنسي من الغمد. يلغ طولها 
حوالي يلا إنش (1.3 سم) وتسمى فتحتها العلوية بالحلقة الفخذيسة 
التي يغلقها الحجاب الفخذي الذي هو عبارة عن تكثف للنسيج خارج 
الصفاق. 

يحدث الفتق الفحذي بشكل أشيع لدى النساء منه لدى الرجال 
(رتما بسبب سعة الحوض والقناة الفخحذية). يمر كيس الفتق إلى الأسفل عبر 
القناة الفحذية دافعا الحجاب الفحذي أمامه. وعندما يحرج من النهاية 
السفلية يتسع ليشكل تورما في المنزء العلوي من الفخذ إلى العمق من اللفافة 
العميقة (الشكل 37-4)؛ ومع اتساع كيس الفتق أكثر فأكثر فقد ينعطف 
نحو الأعلى ليعبر السنطح الأمامي "للرباط الإربي. 

يتوضع عنق الكيس دائما إلى “الأسفل والوحشي من الحديية العانية 
(الشكل 36-4) ويخدم ذلك ف تمييز هذا الفئق عن الفتق الإربي. عدق 
الكيس ضيق ويتوضع عند الحلقة الفخذية. تجاور الحلقة من الأمام الرباط 
الإربي وق الخلف الرباط العاني والعانة وفي الأنسي الحافة الحرة الحادة 
للرباط الحوبي ون الوحشي الوريد الفحذي. فبسبب وحود هذه البنى 
التشريحية لا يكون عنق الكيس قادرا على التمدد. وعددما يمر حشا بطني ما 
عبر العثق إلى جسم كيس الفتق قد يكون من الصعب دفعه ثحو الأعلى 
إعادته إلى جوف البطن (فتق غير ردوذ). وعلاوة على ذلك فبعد الشد 
(الكيس) أو السغال قد تندفع قطعة من الأمعاء من خلال العنق ونتنضغط 
أوعيتها الدموية بالحلقة الفخذية معيقة التروية الدموية بصورة خطيرة (الفسق 
المخنق). إن الفتق الفخذي مرض خخطير ويجب دوماً معابمته جراحياً. 














وأعل! أمدأنهما أععراط 


أقمتنهما الة أه 1596 غأنامطة قعدمممرمء همتمرعط لقمأنومت اعع زم 
/إلتمعامة تزلاععء ال ععواناط متميعط أععئأل خ أه عمد عط1 .كةتمرعغط 
46 تمتقعطم ادمق لقمتنهما عط أه تلذب رمقرعأكمم عط طوناميل 
عطا أه عدنلوءع8 .(4-35 .و1©) ماعممةء؟ عتسامههايء «ملرعكما عط 
كمملمع) لعمتطممء) مملمع) لمتمزصم هممعاة عطا أه غمعقع,م 
,(كعأعكنام: كناكاع ناكمهم لمة عسوتاطه اقممعامز عطا أه رمتارعكمز أ 
بعوانط 260 تلهتعمعف ة مقطا عرمم ومتطامم /زللقناكن كز متمجعط علطا 
.ع0 كا عهد لقتميعط عط أه عاععم عط بعرملعععطا لمق 

120956216 لمة ,أعمره ا مأ عنةر علة كمتمعط أقدأنوما أععزطم 
اقمتدرملطة علوع طلتة معم لاه غه عممعؤزل ح ذز )ا .لمعنواتط 
بقع اعقنامم 

؟5/جاهااه! كة 170311260مزناة عط مقع قتميعط أهأناهما أععز أل م 


كعاعكنام؟ اقمتدرملظة لدعا اننا معم لاه مأ ممهصم 5ز )1 .1 
امهنا مأعيةر كز 0مة 
الةب 7مرعادمم 12 طؤنامعطا لتقيهره] معواناط عهد لمزمعط 156 ,2 
عتأكقهامء تملعلها غطا ها امنلعم لقمق اقمتنهما عط أه 
.كاعكدوع 
.910 كأ عق لقتمعط عط أه ناععم 156 .3 
ه امل لع اقأنهه قال عن مم متمعذا أممتسهدذ ع4 
5 أ 5ه عهة 1:6 أه ا اعه| عن نرم ماصع امجمجع1 
14 عممطه 8 ,ه711 أمتابهها اع كء 1ع مية ءا «لهسوجطا 
ه اه غم قمع"عذاضا بعاءمعطنا عتطسم عدء ها امتلعمم 
عاءمعطابها علا وا أه«عنها هذه سنواعط وعذا متصعط له رهدوع] 
.(4-36 يي 
وتممعل! امتمدع] 


أقمق لقتممة!؛ عط طودمطا كلمععقعل عدو لقتممعط ع1 
عزالنا كز طاعتطننا بطتقعطك أدرمممة! ع1 .طتقعحاك لممومع) عطا منطاقمها 
عمماع مع ادتعكةا عذا) زه ومتكنصامرم دوز ,10 مقذآء ره لعناترععل. 
واعكوة؛ لهزمم]ع] ع) دلمناهصنك فمة كاله لةمتدمهل6ة ع همتمنا 
أقمتهمأ عط لنماءة (مى 2.5) طعمة 1 عنامطة ها ىتأقطم مرا 0مة. 
عطا وتعامع أذ كة رتصعقية لوعمسمسعع غط؟ .(437 .ي) امعديدوذا 
-صمء لممعلةا عط كع زمنععه بأمعمذعنا لقمتيهمذ عط وزماعط طوتط 
كاز ده كعنا طاعتطنها بصاءعم؟ له«مسمسع؟ عا .طأهعطة عط أه أمع سايقم 
عه ,ااناامع5 كنامرطئ! ه تزط أل مرمء! لعأهدمعء كز لمة ع510 لدتلعم 
رفاعفف؟؟ مرا ع غمعمداتةمممم عنهتلعممعاما علا معزمنهت 
ععه بلانتامع5 كنامرطا؟ ة نز ملعا عط ممما لعأددمعد عنة باع لطا 
عط بلقصىق ل#تمممة؟ 11 .امع مشتهممرم أدتقعم أكمم عط) لإمنت 
أه أتقم أدتلعم عطا كعأمنععه بكعتأقطممكزا عطا يهأ تمع م أنةممرمء. 
تعممن كاز لمة بهمها (دى 1.3) طعمز 1/2 غنامطة 5 4[ .طتقعطد عطا 
مجرعة لم«مسرء) 1" .هم لمتمسسة؟ عطا كد 6 لع,رء]18 كأ بومأمعمه 
كعناام ,عناكدنًا أقعمه لمعم هماع أه ممتأهكمع لمم شق كذ باع لطبلا بسنط. 
.قم اةرممرة! عط أه بمتمعمه عذا 

مأ مقطا معممنا مأ ممسصع عتمم كز متديعط لذتممع! م 
.(لقمق لدرمدمة] لمة كألااعم ,ع110ج أن عدبردععط /زاطا تقومم) عم 
عط ومتطكنام ,لقمق لدتمدمع؟ غطا «لورهل كععكقم عقو لوتتمعط! 18 
ععنه! عط طاونمعطا وومتمقعوع م0 ,)از عرماعط مسامعد أورممع؟ 
عط أه اندم ععممن عط هأ عممتااءبيىة ممه ها ولمدمع ]ل ,لمع 
عع معطارن؟ طاتللا .437 .9) ذلعكة! مععل عط ها مععل طوتلط 
عاقة عط كومى ه) 10قلامنا بنط /زهمر عقد لدتمعط غطا مملكمقم 
بأمعممقهذ! اقمتنوما عط أه ععوأوناة بمثر 

عنام عا 6 أممعاذا ممة ببزداعط مع ذا وبر هلاج عمد عدا أه عععم 16 
ممه؟! ]أ طاوتنومتاكلل ما كمعد طعنطير ,(436 .و) علمعطية علط 
أة كم ذ| لمة لزمتق0 دز عقد عط أه علععم 152 بوتمرعط احمتناهمأ مه 
أقمأنهما عط ها براومأرعامة لعاماء: كذ هده عط" بهم لمرممرع] عط 
بكتطنام عط قمة أمعصمهنا لمعمنععم عط ما تررم معادمم بأمعمرقوأًا 
لمق أمعميقهنا تقصبعد! عط أه عولء عم متقطك عط 6 ثزالة تلع 
عفعطا أمععرعقع1م عط أه عونهعع8 ,ماعلا لمرهحمة) عط ه) “للهرعةا 
.مقي وأ عاطقهن كز عمد عط أه عاء56 عطا ,5ع لاأعلماة عتمماهمة 
مامد عأععم عطا طونمرطا فعفكدم كقط كناءعكانا أقمتهه360 مه ععم0. 
بمناع؟ مهة منا )ز طكنام هئ غأنء ,اتلك عط نهم اأزرعهه عط زه نزكمنا عا 
ع طاجن؟ . (متصعط عاطلعسلعسصل) ولتق لممتدملطة عط 56 غآ 
عط تقوم اعوط أه عععام 3 ,ومتطونام نه متمتقتاة بعالة ,عرممر 
-صروء عط نرقم فأعقوع؟ لمماط كاذ لهة علععم عط طونمعطا فععره! 
عرنى ممماط قاذ عم أءتقممنأ بزأكناممعد رعمة لهرمدمء! عطا برذا لعققعم 
كناهعومقل ة كز قتمء أدتمصع! خ . إقتصيغط لعفل بهسدة) نزام 





بلاق تورسد لعاقعن عط ؤنزةتلالة لإناهداة لمة عك3ع015 
20 الفصل الرابع: جدار البطن 


قوذ اقلاناوها الرباط الي 


3 

|1608 3800 أهوانوما كه ممننوام 8‏ 436 ميمه انا 6أنانام الحديية العانية 
.قاء؟قطن! عأجايام 16 10 قعقة أقأمرقط 

الشكل (36-4): علافة كيسي الفتق الفخذي والفتق 63 لقوانوما 

الإربي مع حديبة العانة. الفتق الآربي 















الر, باط الإري واد 03 أناوما 
, |20 1800181 القناة الفححذية 


الوب 
العصب الفخحذي 060/6 |1607013 14 300021 الرباط الخربي 


2 مم 7 0م 5لا1ناعهم 
الحرقفية القطنية 11005035 : 8 5أانام أ0 29105؟ 01 أزقمناد 
الأوعية القخذية .80013/10655815 ب 


|0808 1600131 القناة الفحذية 


الشريان الفحذي 38/1607 160621 
لاعلا [181013 
الوريد الفخحذي قة 61041 [16013 كيس القتق الفحذي 


«أقما أقمقء أقتممة؟ فط مممء1 ومتوعمة ممم .داقن رنه؟] مععة 5ق طاأهقطة أقرمممة) و1 4-37 وروم 
.و0 أقتمممة! أه كممتتواو عامل عقو امتموط أقتممعا قط بإ معللة؟ طأهم و دمامع. 


الشكل (37-4): الغمد الفخذي كما يرى من الأسفل يشير السهم الذي يبرز من القناة الفخذية إلى الممر الذي يسلكه كيس الفتق الفخذي. لاحظ 
مجاورات الحلقة الفخذية. 


سس الفصل الريع جدارايش سس بسيبببيي#سح 


الخط الأيض 3/08 ١1063‏ 


الصفاق «010ا8,11008م 


الخط الأبيض. 3/08 11083 


العضلة المستقيمة 005018 05ا801] 





الخط الأبيض 8/08 11063 










/زالوز 108'5ة اللا علام وارطوت 


السلى 
0 اق امن الحبل السري 


36 اقتمقة 
كبس الفتق 


5ناءناأطهنا ]0 )هع اهوبا ندبة ضعيقة للسرة 


الخط الأبييض. 3/68 11883 8 


/ 


عسمسسسيي اله 


5لا0]|ألانا السرة 


6 


بةتمععط افع ااأطصسهعوه .© .متمق لوز زاتطصى فالثمقكما .8 .متمععط لقعناتطامن امأأمعوممع .همه 438 وسو 
.وأمأاصمملطمة ناعم أه ممتأقعهمع5 .5 .وتمتعط عأ أوهقوامع .مه 


الشكل (38-4): 4) الفتق السري الولادي. 53) الفتق السري عند الرضيع. ©) الفتق جانب السرة. 6) الفتق الشرسوفي. 17) افتراق العضلتين 


يمكن تلخحيص الفتق الفخحذي كالتالي: 

1. يحدث بروز للصفاق الحداري البطني نحو الأسفل عبر القناة الفحذية 
ليشكل كيس الفتق. 

2. أكثر شيوعا لدى النساء منه لدى الرجال. 

3 يتوضع عنق كيس الفتق إلى الأسفل والوحشي من حديية العانة. 

4. يتوضم عنق كيس الفخخذ عند الحلقة الفخذية وعند تلك النقطة يحده 
أماميا الرباط الإربي وخخلفيا الرباط العاني والعانة ووحشيا الوريد 
الفحذي. ك5 الحافة الحرة الحادة للرباط الجوبي. 


> القتوق السرية: 

الفتق السري الخلقي (الولادي): أو الفتق السرري (القيلة السرية) سببه 
فشل قسم من المعي المتوسط ف العودة من الحوف العام حارج ابلشين إلى 
جوف البطن لال الحياة الجنينية. وف الشكل 38-4 شكلاً تخطيطياً 
لكيس الفتق وعلاقته مع الحبل السري. 


:هلاه كة 70821260لكناك عط مق قتصعط أدرممه] م 


0ل لتناعممالعم لقاعتئقم اقمتصملطة أه رمأقصاميم ىم .1 
.ع3 لقتميعط عطا م-ه! هئ أقمةء لةرممرع) عطا طونمرط 

1ع الأ مقطا معمزها هأ ممصسديم عرمم كز )ا .2 

عط ها لقتعتقا لمة ماعط 5ع ذ! عقو لقتمرعط عطا أه عاععم عط1 ,3 
.عاءعطنا عأطنام 

أت لمة عمق أهتممرة) عط )ة قع ذا عهد اقتميعط عطا أه عاععم 1 .4 
بتمعصقهنا لقمتنهما عط ما بإلرممعامة لعنقاءء 5 غمامم أوط 
+ع )ةا ,قتطنام عطا لمة أمعمرهع نا لمعمناععم عط 6؛ بزلوملمع)ومم 
ع؟! ممقحد عط ها بزااقتفعم لمة ,ماعن لمصمممة! عضا م برلاة 
أمعصمقهونا تقدباعقا عط أه عولع 


عمتتعل] امعناتطولا 


-مزه) وملقطامدرمعء ره بقتصصعط تمعلتلاطسن لمالمعهمه) 
ع ها اناقل تم عط أه قم أه عكنااتة) ج نزط لعكنةء كز ,(ءاععهاقطم 
عتمم مط ممعمءة عط هرم! نولاق اممتصملطة عط ما مونط 
0 عق لمتدرعط عط أه مذعهةتل دعم .ءانا لقاءا ومسل مرماعمء. 
.438 عرنوا عمد ,لرمء لقعتاتطهن عطا ه؛ متطكممناهاء, كاز 


© ب 3 الفصل الزايع: جدارالبطن | اسل 


الفتق السري المكتسب عند الرضيع: هو فتق صغير يحدث أحياناً عند 
لأطفال بسبب ضغف في ندبة السرة على الخط الأبيض (الشكل 38-4). 
تصغر معظم هذه الفتوق وتخحتفي مع كبر جوف البطن بدون الحاحة إلى أية 
معاحة, 

الفتق السري المكتسب عند البالغ: ويمكن أن يشار إليه بشكل أكثر 
صحة بالفتق جانب السرة إذ أن كيس الفتق لاييرز من خلال ندبة السرة 
.كن ينفعق عبر الخقط الأبيض في الناحية السرية (الشكل 38-4). 
يردادحجم فنوق حانب السرة بالتدريج وتتدلى للأسفل. قد يكون عنق 
5 ولكن غالبا ما يحوي جسم الكيس على غرى معوية 
وغليظة وثرب. الفتوق جانب السرةٌ أكثر شيوعا عند النساء منها لدى 
ترحال. 


5 الفتق الشرسوفي: 

يحدث الفتق الشرسوفي عير الجسزء الأوسع من المشط الأبييض في أي 
مكان كائن بين نات الرهابة والسرة. يكون الفتق عادة صغير حيث يبدأ 
كبروز صغير للشحم نخارج الصفاق من بين ألياف الخنط الأبيض. وخلال 
الأشهر أو السئوات التالية يدفع هذا الشحم أكثر فأكثر من تخلال الخنط 
لأييض وأخيراً يسحب خلفه كيس صفاقي صغير. يحتوي حسم كيس 
العتق عادة قطعة صغيرة من الثرب الكبير. هذا الفشق شائع الحدوث عند 
عمال الحرف اليدرية متوسطي العمر. 


افتراق العضلتين المستقيمتين البطنيتين: 

يحدث افتراق العضلتين المستقيمتين البطنيئين عند السيدات المنقدمات في 
نعمر عديدات الولادة ذوات العضلات البطنية الضعيفة (الشكل 38-4). : 
هده الحالة تصبح السفق المشكلة لغمد المستقيمة متمططة بشدة فعندما تشد 
ريضة أو تسعل تفترق العضلتان بشكل واسع وينتبج بين الحافتين الأنسيتين 
سعضلتين المستقيمتين نحو الأمام كيس فتق كبير يحتوي بداخله أحشاء 
حتبة. يمكن تصحيح هذا الفتق بارتداء حزام بطني متاسب. 


- الفتق الشقي: 

يكون حدوث الفتق الشقي الشالي للعمل الجراحي أكثر احتمالاً عند 
مرضى الذين يكون من الضروري عندهم قطع أحد الأعصاب القطعية الني 
تحصب عضلات جدار البطن الأمامي وقد يكدون ممح المبرح بعد العمل 
خراحي مع حدوث تموت (تنخر) للعضلات البطنية سيبا شائعا أيضا. يكون 
عنق كيس الفتق عادة كبيرا وبذلك يكون التصاق محنوياته أو اختناقها 
ختلاطين نادرين. عند الأشخخاص البدينين جدا يكون من الصعب عادة 
تيم مدى ضعف اللندار البطني. 


ع فق الخط الهلالي رقتق سبيفلي): 

هو فتق غير شائع يحدث من خلال سفاق العضلة المستعرضة البطنية إلى 
الوحشي تماما من الحافة الوحشية لغمد المستقيمة؛ ويحدث عادة أسفل 
مستوى السرة تماما. عنق الكيس عادة ضيق ولذلك فإن التصاق محتوياته 
واحتناقها اختلاطان شائعان. 


ع الفتق القطني: 

هو فتق نادر يحدث من خلال المثلث القطني. إن المثلث القطني (مثلث 
بنبت) هو منطقة ضعيفة في القسم الخلفي من جدار البطن. يحدها من الأمام 
الخافة الخلفية للعضلة المائلة الظاهرة؛ ومن الخلف الحافة الأمامية للعضلة 
الظهرية العريضة وني الأسفل العرف الحرقفي. تنشكل أرضية المثلث من 
العضلة المائلة الباطنة والعضلة المستعرضة البطنية يكون غنق الفتق غادة كيسيرا 
وحدوت الاختناق متخفضا. 














نمع القمدة كأ هتمتعط لتمعلتاطسه علتتأسقكما لعمتدوعم 
علقع:18 ة نزط لعكناةء كأ لمة مع لتك مز كتناععه عع تاأعدومة أقطا 
.(438 .و©) هطاة دعمنا عطا مذ كنع اتطمن عا أه تمعد عط مأ كمعم 
كة امعمتادعنا أنامطلت»ا ممعممدكلل لمة يعالقصد عرمععط 1/056 
كع وققامء واتباقء اقمتمملطة عط 

لالاععررم عرمن كا قاله0ه زه قتصعط لمعتلتطاسه لعجتسدوعمق. 
عق اذتميعط ع1 مقتصصعط لمعتلأسسسيهم د كد ها لعرعاء, 
لوناميطا أناط وعد لقعتاتطمنا عطا طونامعطا علنمام/م أمم معول 
(4-38 .18©) كناءتاتطصن عطا أه وممنوعء عط مأ قطلة هعمنا عط 
مقط لمة على مز عمقعععمز /رالةسقومع عقتمعط اقعالتطسسهمدم 
0 اباط ,الامرتقم عط نهم عهد عطا أه عاععم ع1 ,لنة بكم 0616 
ععاما عونا ممة القدد زه كاتمء كمتقامي معأأه عقد عط أه برلكهط 
ععمم طعنى ععة عدتمرعط لقعتاتط هيوم .لنتمعمره لمة عمنا 
.عم هأ مقطا العموملزا مأ ممتممممع. 


ماعلل ء أ«ادموامع 


عطا أه انهم أكعلت/نا عط طونممطا كنععه وتميعط عتاكموامع 
عطا لمة كوعءمعم لتمطم كعد عطا معوسيطعط عع طهكامة رقطلة قعمذا 
د كة أأه كاأتقاذ لمة القمرد بزالقنكنا كأ قتصعط ع1 .كناءزاتطن 
أه ورعطة) عطا معء برطعط أذ اقعمماقعم هراكاء أن موأكتصاممم القدرو 
غها عطا كتقعلز نه قطادمم ومتعدمااه! عط ومضسط .قطلة هعمنا عط 
كعول 'زالقنامعنع لمة قطلة قعمزا عطا طاونمعط تعطمة! لععرم! كز 
معاأه عقد عط أه /زلمط 16 .عقد لقعومامعم القصدة 8 لمتطعط 
مأ ممم كذ )1 .«سامعممه ععتحعيع أه عععام القمدة كمتقاومء 
.كتععارهكا اقنامقص لعهق1010016 


5 أنأاءء !| ءا أه متاو جمومء5 


انام 'زلتعلاع مأ دبنععه كتمتمرملطة تاعع, عط زه ممتأهرومء5 
.(438 .م) كعاعدبح اقمتدره0طة علقعنةا طاتما معمرمم كبامروملا 
طادعحاة كتتاعع) عا ومتدمه! كعكم: نع وممة غطا بدهتاألمم كتطا ما 
أه كطهنامى امعتلهم عط) معطلا .معطعاع و بزاع باتعوءعءة عوممععط 
عق لقتصعط عع:ه! 3 لمة ,راعلا عأوتةمع؟ ناعم عطا ,كمتقاد 
عط معء سعط لنويدحره! ععواناط بقرعع5ز/ اهمتنصمملطة قمامتقاممء 
بوعنا نز لعاععترم عط مقع 1115 ,تاعة) عط أه كمتوتقمر لوتفعم 
أاعط لقمتصملطة عاطقاتنة ق عم 


مدعل امدوادعاء م1 


عنععه م تراععلنا أكهم كذ متومعط لقدملواعما علالأتهرعمماكمم م 
و56 عط أه عمه أنتى ها ممكمععع2 كهلنا أذ ممطها مأ كامء نهم مآ 
طة رمتعامة عط زه وعاعدنتم عط ومترزاممند ععنمعم اقامعمم 
طاقعل طلاما ممتاععلما لمده عبلادرعمماومم زللهلا لقمتمهل 
ممصمدرم ة مكأة وز عستقاناءكناص أقمتصملطة عطا أه زوتومىءعم) 
ودنع طلة لمة بعويةا /رالةنكن كأ عد عطا أه عاععم 118 .عوناهء. 
هآ .كممتاق أامممء. عنة عنة كامعامى كا أن حدتنةانومةأ5 0لمة 
الوب اقمتصملطة عط أه تمعاعع عط وأقن110زلمز عقعاه برع 
.كمعفكة 6 أأنكأ]] تل معغأه كا كمعمعلةء ىا 

فأهمساتدصء5 معمتا عدا أه متمعلط1 


زمنممءل] ممناءهام5) 


5ز5هناءمممة عط طلونصعط! سنععه قتومعغط ممم مرمعمهنا كتلط 
عولء لقرعاقا عطا ها أفنعتها كنز كتمتهلطة كناكع /اكمةقما عطا أه 
آه اعنعا عط وزماعط أؤناز وبنععه 'زالقناكن غ[ .طاقعناد كبطعع: عط 0 
أقطا مد زم مهم برالقياكن كز عق عط أه عإععم ع1" .كناء تلط دمن عط 
مهرم علة كأمعتدمفى كاأ أه ممتاةاناعوصهماد لمة لملوءع 8205 
.كم لاقع تام ورم 

مالعلا «وطدسا 


72 .عاعققمقا تقطونا عط لونمتط) 5تناععه متمعغط عيمر كنط 
05م عط مأ قعئة علدعءثا ج كز (علوسمض فكاناء) فاعمدةا تقطورنا 
لاط تارم رعكمة لعلصنامط كز )1 .لذنلا اقمتدرمهلطة عط أه اندم وملعم 
6قمم عاعكناص عسوتاطه اقمرعاء عطا أه مأوتقم ,ملعاكمم عط 
بعاعدناهم أورهل كلاستككتلها عظ) أه ععلرمط تممعامة عط برط تارمم 
كذ عاقمقةا عطا أه رمها! عط1 .أمعى عقتا عط برط ترلره معام قمة 
هلما كناذاع اكمةم! عط لمة عنوتلاه لمرمعاما عط برط فعممره) 
عطا لمة ,ع8ها تإالقيقن كذ متممعط عطا أه عاععم عط؟ .كع اعكنام كم 
.191 ومتئةانعومدناد أه ععمعلاعم1 


ل الفصل الرايع: جدارالبطن لل لله - 


كع الفتق الباطني: 

قد تدخل ف بعض الأحيان عروة معوية ردباً صفاقياً (مشال: الكيم 
الصغير أو الردوب العفحية) وتصبح مختنقة بحواف الردب (انظر الصفحة 
076 


بزل البطن 


قد يكون بزل البطن ضرورياً لسحب النجمعات المفرطة من السائل 
الصفاقي كما هي الحال في الحين التالي لتشمع الكبد أو الحبن المخبيث التالي 
لسرطان مبيض مترقي» حيث يتم تحت التخخدير الموضعي إدنحال إبرة أو 
قنطرة من خلال جدار اليطن الأمامي. ولا تنم أذية العرى المعوية الواقعة 
تحت الحدار لأنها متحركة وتندفع بعيدا بالقنية. 

إذا أدخلت القنية على الخط الناصف (الشكل 439-4) فإنها ستمر عبر 
5 التشريحية التالية: (1) الحلد. (2) اللفافة السطحية. (3) اللفافة العميقة 

إقيقة جدا). (4) الخط الأبيض (نعلياً غير موعى). (5) اللفافة المسستعرضة. 

4 النسيج الضام خخارج الصفاق (شحمي). (7) الصفاق الحداري. 

إذا أدخلت القنية في الخاصرة (الشكل 839-4) وحشي الشسريان 
الشرسوف السفلي وفوق الشريان المنعطف العميق فانها ستمر من خلال 
البنى التالية: (1) الحلد؛ (2) اللفافة السطحية. (3) اللفافة العميقة. (رقيقة 
حدا). (4) العضلة المائلة الظاهرة أو سفاقها. (5) العضلة المائلة الباطنة. 
(6) العضلة المستعرضة البطنية. (7) اللفافة المستعرضة. (8) النسيج الضام 
خخارج الصفاق (شحمي). (9) الصفاق الحداري. 


> تشريح الرحض (الفسل) الصفاقي: 

يستخدم الرحض الصقاقي لاختبار (الحصول على عيتة) الحيز داخعل 
الصفاق للوصول إلى بينة حول أذية الأحشاء والأوعية الدموية. ويستخدم 
عادة كتقنية تشخيصية ف حالات معينة من الرض البطني الكليل. أما في 
الحالات غير الرضية فقد استخدم الرحض الصفاقي لإثبات تشخيص التهاب 
المعشكلة الحاد والتهاب الصفاق البدئي ولتصحيح انخفاض ذرحة الحرارة 
ولإجراء التحال. 

يوضع المريض بوضعية الاستلقاء الظهري وتفرغ المثانة البولية بالقغطرة. 
عند الأطفال الصغار تكون المثانة عضو حوضي (انظر الصفيحة 235) وعند 
البالغين يمكن أن ترتفع المثانة إلى خخارج الحوض وتصل عالياً إلى السرة (انظر 
الصفحة 235). 5 المعدة بواسطة أنبوب أنفي معدي لأن المعدة المنمددة 
يمكن أن تمتد إلى جدار اليطن الأمامي. يخحدر اللجلد ويجرى شق شاقولي 
بطول 3 سم. 


> تقنية الشق على الخط الناصف: 

تخترق البنى التشريحية التالية من أجل الوضول إلى الصفاق السداري 
(الشكل 40-4): (1) الحلد. (2) الطبقة الشحمية من اللفافة السسطحية. 
(3) الطبقة الغشائية من اللفافة السطحية. (4) طيقة رقيقة من اللفافة 
العميقة. (5) الخط الأ (6) اللغافة المستعرضة. (7) الف خارج 
الصفاق. (8) الصفاق الجداري. 





> تقنية الشق جانب السرة: 
تخترق البنى التشريحية التالية من أجل الوصول إلى الصفاق الجداري 
(الشكل 40-4): (1) الجلد. (2) الطبقة الشحمية من اللفافة السطحية. 
(3) الطبقة الغشائية من اللفافة السطحية. (4) طبقة رقيقة من اللفافة 
العميقة. (5) الجدار الأمامي لغمد المستقيمة. (6) تجر (تيعد) العضلة 
المستقيمة البطنية. (7) الحدار الخلقي لغمد المستقيمة. (8) اللقافة المستعرضة. 
(9) الشحم خارج الصفاق. (10) الصفاق الحداري. 


مدعل اممرعام1 


عع؟ أقعضماقعم خ كتعامع عمتافعامز أه مهه! شق ,لإالقدمتكةءء0 
عط لهة (معكوععع) أهرعلمنل غطا ره عقد تعكوع! عطا ,.يع) ككع 
(176مغع5) بكمععة: عط أه كعولء عط اج لعأقانومدتاة كعمرمء 


مقط 1118 0 كاك10/11 0 حت طم 


الو ها بممكمعععم عط نزقرم معورهلطة عط أه كزوعامععةروم 
5عالعكة مأ كة ,لأنا] اقعممائمعم أه كدوناءع اام علازقمعءاع رول 
عه فعالعكة أمقموتلقص عه ععنانا عط أه كتومطمك ها تقل ممععو 
دعمة لقعها ه ,علولا تععمقء مقتئقه لععم3018 ها اهمده 
مأعامة عطا لونمعط) لعمعكما كز معتعطاق عه عالععم م ,علاعطا 
أممع0ة عمتاوعاما أه ولزى عماترابعلمن ع1 .الةنا اممتصملطة 
لاط لإقللاة لعاذدام عكة ل0ة علأطامم عئة نرعطا عوناقععط لعهقدمةل 
.ةاناصمةء عط 

للأوط1, 4394 .و؟) عمتللنهم عط مأ لعترعكم]ز كت قاسهحمة عط )] 
(2) ,متكا (1) :كع تنااعنانا عتمرماهمة يمتهاملاه! عط طامط ك5ةم 
قطلة قعمذا (4) ,(متطا نوع وأعكة) مععل (3) بقأعقة) اقاء عم ناد 
-عم درن (6) ,كالقدعلاكمةها ذاعكدا (5) ,(كمعالمماط نزالةنار) 
-أتعم لقاعارقم (7) لمة ,(تزائة)) عبكك) عباتاععممم لقعمة1 
.لكناعم10 

لفتعنها (4-398 .م 7]) عامقا عط مز لع ارعكما كأ هاحمق عط )1 
«مناءرك مرععل عطا عبامطة لمة وعارة عأراكموامء عمفعامأ عط 6 
-ناد (2) ,متكلى (1) :همت#هذهلاه] عطا طونامعط! ككقم الذة )1 ,/رعارة عرعا] 
5أ5م]ناعمممة (4) ,لمتطا بصع وأعقدا معغل (3) ,ولعكةا اق أبعم 
بعاعكنام عنوتاطه لقممعنمز (5) ,عنوتاطه لقمع)اء زه عاعونم جه 
,كالقواعكصتقرا دأعكة) (7) ,علعكناكر وتمتتوملطة كنادعاكمقما (6) 
هم (9) لمة ,(نؤلةا) عافدنا عللتاععممم لقعممفلرعم ديه (8) 
.نعممامعم اهاء. 


ع0هما أمعرمائعءط آه برددماهم م 


لمعمه6أضعم مامز عط عامصدد م لعدن كز عققننةا امعممامعم 
.كاعكهع/ لوا 0هة وكععكزنا 0) 3028ل أو غعمعلابك ]ه] ععومد 
متقع مأعنوتمطءء) عتأوممهه1ل د كه لعلزهاصمة '[الفرعمعع 5[ ]1[ 
ركم2]10ناأأ5 20017310103 مأ .قلناةما اقمتدرملطة أغمتاط أه ععكدء 
أه كاوه تهةتل ع8 مسألدمء مأ لعدنا مععط عقط عي353! لدعدماترعم 
لاط أععمرمء 16 ,كتأتمماقمعم لإتقدلهم لمة كلاتاوععمحم عاناعة 
.5أكلزأة أل أعنالممء 6 300 ,وتممعطامم 

قن عط لمة ممنتائومم عمامبد عط مز لععقام 5 تمعلندم ع1 
معقلاتك القدئى ما .ممتامعمقع)ع طق برط لعتاصمع 5[ ع00ةاط مهم 
عط كاانلة مذ :(235.معع5) مهوره اقوتأدرهلطة مة كز رع00قاط غطا 
كة طوتطكة تاعقع: قمة كاتتاعم عط أه غننه عكة تزهمم 7ع00قاط اللط 
عقم ة نز لمعتأممع ذز طعقممم)د 18 .235 .م ع56) ذلك الأطدن عط 
ها للعالاء ترق لاعهدرماد لعلمعأكزل ج عكرروعءط عطني) عأراكةوه5 
لمة لع 2لا طاكعمة 5أ معاد 15 .الدن لهمتدمهلتة رمأرعامة عط 
.0806 5أ ممأكاعمآ أقعلارعل؟ ع3 


عسبأارالءء1 «وأواعها 11111 


ده مذ ,لعلةتأعمعم ععة كعدنااء ناد ع ألمماقمة ومألامااه) 11 
بمأعاة (1) :(440 .م1©) «مبعدماقعم أمأعققم عط طعوعء مز ,ع0 
أه رعنزةا كنامصةطجدمعم (3) ,داعكة)] أو الرعمند أه يعنيقا لها (2) 
قعمذا (6) ,وأعكدا مععل أه ععبرقا منطا (4) ,قلعقة؛ لقكء#رعمناد 
(8) لصة باة؛ لقعمماقعم ونامرة (7) ,والهدع نكمم وأعكد] (6) رقطاة 
.تناع ممامعم لقتعقدم 


عسبأسضلاءء1 اروأماعم!ا أمعناتطسموجوطم 


عله مز رلعتقاعمعم عثة كعتناعنماد عأماقمة يومتأ/لرمااه] 11 
,ماد (1) :(440 ,هذ"]) تتسعممغمعم لماعقدم عطا تاعوعع م1 برعل 
أه ععنزق! كناهصةرطاتمعم (3) رقأعكة) أ ألرعميد أه يعنيقا ونةا (2) 
#ممعاصة (5) ,قأعكة] مععل أه ععنيهقا منطا (4) ,ولعفة! أقكء1ارعمناة 
نه كا عاعكنامم كتمتورهل6ة قباعة: عط (6) ,(اتقعتاز كبناعع؟ أه لأقبلا 
قأعكة) (85) ,لأقعناة كناعةء؟ عط أه الذبنا يولعغ5مم 72) ,لعاعم) 
عم لقأعقضقم (10) لمة ,أة! أقعومأضعم ماع (9) ,كالقدوعاكمةرا 
.اتناعمه1 


© م الفصل الرايع: جدار البطن 2 للا 





المائلة الظاهرة عر وزانان /006103اة. 

المائلة الباطئة 0|108 /1693ما 

لمستعرضمة البطنية 2000191815 05ا1)30516]5 سج 
اللفافة المستعرضة 9051/8]58/5)! 3أ1356 
الشحم ععارج الصفاق 40 /80206]1068 

الصقاق اللحداري 7الا8/1100م |0301613' 

الحو ف الصفاقي بإلالاهم |106110668 


العضلة المستقيمة البطنية في غمدها 4 











1أ5162 10 300001015 5لامم 


قطلة 03لا 
الخط الأبيض 


165116 |5131 الأمماء الدقيقة 


.(8) لإلاهعماها قمة له) ومتافتم م1 /ؤاياهء اممتمرملطة عط أه وأقعاممعموم 439 مسوم 


الشكل (39-4): بزل جوف البطن 4) على الخط الناصف 18) وحشياً. 


«من المهم صون جميع الأوعية الدموية الصقيرة في اللفافة السطحية لأت 
رف إلى الدوف الصفاقي يمكن أن يؤدي إلى الحصول على نتيجة إيجابية 
تدة. وهذه الأوعية هي فروع نهائية للشرايين والأوردة الشرسوفية 
عحية والعميقة. 








تشريح اختلاطات الرحض الصفاقي: 

يمكن أن تحدث الاختلاطات التالية: 
نية النظط الناصف يمكن للشق أو المبزل أن يخطئ الخط الأبيبض 
ويدخل غمد المستقيمة ويحتاز العضلة المستقيمة البطنية ويلاقي قروع 
وعية الشرسوفية. يمكن للتزف من هذا المصدر أن يودي إلى نتيجة 







اب المعي بالمبضع أو المبزل. 

. انثتقاب الأوعية الدموية المساريقية أو الأوعية على جدار البطن الخلفي 
أو الجدران الحوضية. 
الثقاب المثانة الممتلعة. 


تتمج المرخ, 


ع الجراحة التنظيرية: 

الدراحة التنظيرية للمرارة والطرق الصقراوية والزائدة قد أصبحت إجراء) 
شائعاً. وهي تتضمن إدخال منظار إلى الجوف الصفاقي من خلال شقوق 
صغيرة ف جداز البطن الأمامي. البنى التشريحية الني تجنازها الأدرات هي 
نفسها التي تم تعدادها سابقاً في مقطع الرحض الصفاقي. يجب أذ الحذر 
الشديد للحفاظ على سلامة الأعضاب القطعية أثناء مسيرها للأسفل من 
الحافة الضلعية لتعصب عضلات اليطن. 

إن ميزة هذه التقنية الجراحية هي أن الملامح الت يحية والفبزيولوجية 
لحدار البطن الأمامي تضطرب بشكل طفيف فقط ربالتالي تكون قترة ال 
قصيرة. والسيئة الكبرى هي أن ساحة العمل اللحراحي صغيرة وبالعالي يتقيد 
الحراج .تمجال العمل اللتراحي . 


عد بن 





عناة عا 10 كاعكوع؟؟ لمماط القدد عط الة أفظ) أمقمممطضرز كز 11 
-قعم عط مكما ومتلععاط عذندععط لعمباععو عط وأعكة] أو كاعم 
عمع؟ .الناكعء علاتاتوممه5!ا13 3 ععنالمم أطوتدم باحق اقعمه 
معع0 لمة لمأء يعمناد عطا أه كعطء موعط اهمتدمعة) عطا مرخ واعكوء؟ 
.كماع لمة كعلرعارة عأرامهوامع 


أه عدمأامء أامدرهمن) ءذأ؟ أه بريدماهدة 
عهدمها امعدواارعم 


:تاععه /2183 كلهتاقع أأم دري ومتيحملاه! ع1 


ككتله؟ لتقمعة عمتاءه ممأواعم] عطا غداوتمطءء) عم 1011م عطظاها 1 
ع31/65نا لمق لتقعطد دبتاعع عط رعتمع فمد قطلة قعمنا عطا 
7ع منامعمع لهة عأعدنام وتمتصملطة كبنععء عقاناعكة؟ عط 
وتطا ممما ومتلءعا8 .واعهوعن علامهوامء عط أه وعطعمورط 
.الناعء عناتإزوومه23/!5] 3 ععنال20م لأنامء ععرنامد 

.#قعمرا ءه أعملقعد عط برط أناع عط أه ممللةرملمع2 , 

مه واعووعنا ره داعكوع:؟ ومواط عفعامعفعمم عط أه مملتورملرع2 , 
.كالة/ عتبناعم ءه الهلا لقمتوملطة بملعاومم عط 

.5عللقاط الناأة أه ممتتهرماك! . 

نماععاما لدبوللا .5 


00 


5-5 


واعهاناق3 عأممعومل8] 


مصة ,كاعنك عاط معللقاطالقع عطا مه /زعوريد عأممعوملم8 
5ع اماما )| بع سالععمم ممصمرمء ع عمرمععط كقط عاتلمعممة عط 
'لاللقء اقعومائرعم عط مثمأ عممعؤملمع عطا أه عهوقكقدم ع1 
عالدنا اقمتصسملطة بمأرعامة عطا همأ كموأفاعما القدرة طورمرطا 
تقاتدلة عنة كاعم تماكما عط نإ لعكرعللهم) معرنااء ناماة عأمرماقمة 
لقعم مقعم مه ممتاععد عط مز لرأونةهتتاع,م لع امع ممع عومطا 16 
أه 'زالرقعنهأ عط عبمعوعمم هئ معكلةا عط أكنادى عن غمع61 .مهدا 
أقاكمء عط هرهم ملامل عكرنام تإعطا كه وعلمعم [قامعمرهعو عط 
.عكناغةاناعكنام اقمتمصملطة عط برامصناة ها «أوتقمر 

عط أقطا كذ عنوتقطعع) [معتوبسة ولط؛ أه عهقامة:2لة ع1 
-تصسصملطة ,ممعامة عط أه كعساء) عزومامتقرم لمة عتورمتقمة 
الإلاهع دوعكومء ,لمة ,لزلاقستمتم نزاده معام نعؤتل عنة الد لقم 
غط؛ تقطا كأ عفقامة019هؤأل أمععع عط أعلط ذز ععمععع او ارقي 
أمعالاء عط مذ لعاتمنا كز ممعوريد عطا قمة القصد كز لاء]] أقعتوسد 
.مم لاقرعمه عطا أه 
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300 اقاومج الحافة الضلعية 







الشريان الشرسوف العلوي 
30180 عنأقةوام مأممنة 


5لا6|انالانا السسرة 


الشريان الشرسولي السفلي 
العامة علأكقوأمة )معام 


601 ]3016/10 الشركة الحرقفية 
816 1136 العلرية الأمامية 








الطبقة الشحمية 12 
من اللفاقة السطحية 
أ0 )غبزةا 1314 
3أع35) /3أ16/مومناة لقنطرة دابع 
أن 6قلإقا كنا مهف طرفم 57 0 الخط الأبيض العضلة المستقيمة البطنية 
253 اها الرعمناة 1 0 وطلة 163 6اغ ونال 5أ0زتهه00ة 5ناامم 
اللبقة الغشائية 
من اللقافة السطحية 
اللفافة الممستعرضة 1230518153115 135618 8 
الشحم خارج الصفاق 36) |80208]10068 إقافاتةم لغمد المستقيمة 
8811100160191 أن القلن 3016001 
الصفاق الجداري 5621 166115 66105 6172160] العضلة المستقيمة 







انان السرة 5616لا 300001015 البطنية المسحرية 


الشريان الشرسوفي السفلي 
الخنط الأبيض ونالة 11088 الا اما قلمة عالأكقوامة ,ماعاما 
616 ؤناك6) 61 65315 35613] اللفافة المستعرضة 


الصفاق ل 3 9 
افبقباق ]000119167 الحدار الخلفي لعسد الستقب. 36) (ه6]|]006م4/3ز8 الشحم خارج الصفاق 6 









كمملالومم فط غأمم زععبالععم مم قلطا ما عقن ققاأد مملكحمم وينن ع1 عه .عوقنها أقعمم اعم له4 ورووم 
عوأءعامة فط أه ممتاعوة مومع .8 .لاأقمطو وناعم مط مأ 3065 عأ توقوامع عوامعاما لق ,مأعمية عط أه 
6 أه مملاععة قوه22© ,© .)مأقطاق قط بزم لمععهام 5م رباأعبصلة فط عثمم زموتلفتص فط ما القن اقمتحمملطع 


.؟مأعطاق عط بر لقعمعام قععبلعبملة عا مزمم تعناء )اصن فط هئ أقرمنها تعرز أأقبن أقدتمم0طة رمارلامق 
لاله تمتها لماع ملم مقط فقط عأعؤنام كنائعم/ 156 


الشكل (40-4): الرحض الصفاقي. 4.. الموقعان الشائعان المستخدمان في هذا الإجراء. لاحظ موقعي الشريانين الشرسوفيين العلوي والسفلي في 
غمد المستقيمة. 8. مقطع عرضي لجدار اليطن الأمامي في الخط الناصف لاحظ البنى التي تخترقها القنطرة. 0. مقطع عرضي اجدار البطن الأمامي 


وحشي السرة تماماً. لاحظ البنى التي تخترقها القثطرة. سحبت العضلة المستقيمة إلى الوحشي. 
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الخصية 

ع _ خصية عالياً على الجدار الخلفي للبطن؛ وفي ثهاية الحياة الحنينية 
ب _ حصية حسف الصقاق ساحبة وراءها ترويتها الدموية وتعصيبهاء 
خري لعفي 

عه نو لية: وهي الحالة الني يحدث فيها تطاول وتوسع لأوردة 
عدبا دلا بية بوهي اضطراب شائع الحدوث: يحدث عند اليفعان 
سل «تحاث معظم الحخالات في الجانب الأيسرء ويعتقد أن سبب ذلك 
حخصوي الأيمن ينضم إلى الوريد الأحوف السفلي ذو الضغط 
حص يم ينضم الوريد الخصوي الأيسر إلى الوريد الكلوي الأيسر 
هيه انضغط الوريدي أعلى. وبشكل نادر قد يمتد ذاء حبيث في 
سب -يسرنى عنى طول الوريد الكلوي ويسد مخخرج الوريد الخصوي 
جود قيلة دوالية يسرى سريعة التطور يحب أن ترجه الطبيب 
هاي نكية البسرق. 

- حسث ورم خبيث في الخصية فإنه ينتشر نحو الأعلى عن طريق 

عم حيفية إلى العقتر اللمنية القطلية حائب الأسهر) عد سوية الفقرة 
شعت الأرى. وف المراحل الأخسيرة فقط من المرض عندما ينتشر الورم 
- سب .يعيب أتسجة الصفن وجلده تصاب عندها العقد اللمفية الإربية 














حغدب للداخل الأهامي: يتوضع البربخ في هذه الحالة إلى الأمام من 
ححية. وتتوضع الغلالة الغمدية في الخلف. 
- لاتقلاب للداخل القطبي: وقيه تنقلب الخصية والبربخ نحو الداخعل 


حك كافل. 


- ازول الناقص (اختفاء الخصية): (2) الترول الناقص (الشكل 41-4) 


الخصية ف الوصول إلى أرضية الصفن رغم تزولها إلى 
لأسفل ضمن ممرها الطبيعي. ولذلك فقد توجد ضمن البطن أو ضمن 

لعناة الإربية» عند مستوى الحلقة الإربية السطحية أو فْ أعلى الصفن. 

) النرول المعيب (الشكل 42-4) فيه تنتقل الخصية نحو الأسفل عبر 

حمر شاذ وتفشل في الوصول إلى الصفن. وبذلك قند توحد ف اللفافة 

السصحية لدار البطن الأمامي فوق الرباط الإربي؛ أو أمام العانة أو ف 

عجان؛ أو ف الفخل. 

.د من الضروري للخحصيتين أن تغادر الحوف البطني لأن درحة حرارته 
عد تعيدة الشعينا عون النطط.» فإذا تم إنزال الخصية ذات النزول 
! إلى الصفن جراحياً قبل البلوغ فإنها ستتطور وتعمل بشبكل طبيعي» 
2 حخصية ذات التزول المعيب فرغم أن تطورها يكون طبيعهاً غالبا فهي 
مدهية بشدة لأذية رضية ولهذا السبب يجب إرجاعها إلى الصفن. ويعتقد 
مع المولفين أن حدوث التشكلى الورمي يكون أكبر في المخصى التي لا يسم 


3 














نها إلى الصفن. ١‏ 
إن الزائدة الخصوية والزائدة البربخية هما بقايا حنينية توحد ف القطب 
عسوي لهذين العضوين وقد تصبحان كيسيتين. الزائدة الخصوية من 





لأقنية جانب الكلية الجنينية المتوسطية بيئما تكون الزائدة البربخية بقايا 
لسييات الكلوية الجنينية المتوسطية. 


ع انفتال الخصية 

هذه الحالة هي دوران الخصية حول الحبل المنوي دا حل الصفقنء نترافق 
غادة مع غلالة غمدية كبيرة حداً. يحدث الانفتال بشكل شائع عند الشباب 
«الأطفال النشيطين وهو يترافق بألم شديد. إذا لم تتم معالمة الحالة يسرعة 
فقد يتسد الشريان الخصوي ويتلو ذلك تنخخر الخصية. 


ير 

اقمتصملطة بمفعادمم عطا مه منا طوتظ كمماعتاعل 5ناكءا ع1 
-قعم غطا لمتطعط "ولمععوع0" )ذ عأنا لهاءا عند مآ همه ,اأقلا 
-0ز! لقة ,لإاممند عنصعم ,رامميد لمماط كاذ ومتهعمعل ,مرسعمه) 
.أ تعالة عققمنمك عتاهظم 

علطا أه كماءلا عطا طعتط مز ممتاتلممء د كا عاععم ءلمو م 
«مرمع ةك )! .لغلة)ة1 أل لمة لعتدومماء عتة دواع ام مرماتم تم صقم 
054 لطاثبا ,كاأنا20 ودناملا لة كامععى ا200 مز رعل,موال ممم 
عط عكداقععط ع 6 أطوناهط) كز كتط؟ .علزو لعا عطا مه ومأسسمعه. 
قوعلا بوأرعاما عتنكععرم »يدها عطا كمامز ماعل بقانم لاكع) أطوامر 
ماعلط لا قل رمتعا لهمعء نلعا عطا كمتمز متعبلغاعا عط كمعرع طلا وى 
أه عمقع كلل أمقموتلقم ,تزاعية؟. .رع طوتط دز عناككعم كناممعل عط 
عط ماعماط لهة ماع أهمءئ عط) ومملة كلمعنيع برعمل نكا لاع عط 
ةا لعل أساع! ومتمماع نعل بزللزم هم م .راعئم تهاب ناكم عطا أه باع 
لعا عط عمتديقه م عمه لمعا وتزةلاة عرمأعرعطا لانمطة عاعءهز 
العلا 


عط وأا لنقثلامنا كل3ع1م؟ كتأكع) عطا أه «مهانا! امقموألةم م 
أة 5م2006 طمممنزا (عناتمقعديدم) عتقطمنا عطا 6غ فاعكوعم اميا 
عط معرانا بزعتها بزلمه كز )! بوبطعامع يقطدمن! أكة) عط أه اعبعا| عط 
عط أه مناة لمة فعنككنا عط عثاامامأ 0 لإلاهعه! 5لقع1م5 ونان 
-مذ عه كعلمم طممئزا اقمتنهما أقاءأيعمند عط أهطأ ,مبامعة 
معام 

عةأل لاما كز كتاوء عطا أه أمععوعل عطا أه 5وععم,م ع8 
ع ما اعء زطنى غ6 نإقص كتاكعا 722 ,416 عرسيو مأ برالةء )23502 
:كع القتهمصة لقاأتمعومم عمأهوومااه؟ 


«معلمة كع أ| وتتستزل لامع عط تاعنط نلا مذ يتامتسء حصأ عومأمعاصةق 1١‏ 
.إلمضعاكمم عذا كتلهمتهة؟؛ معتدنا عطا لمة كتاكع)؛ عا لمة نزاره. 

عكة كنه/زل1لزمع لمة كتاكع) عطا طعنتاة أ بسمتفعء حصا جهاهط .2 
لعمعتما بزاعأعام ممع 

عا امسسمعها (0) :(سسنةتطءدمامجت) أمععوعل اأععلرعمسل .3 
-اعبيهما طعدمطااح ,كتامع) عظا حاءتطنها مآ ,(441 .و1) +معموعنق 
عطا أه رمها؟ عطا طعدعء ها كلتها ,طاقم لقوممم كاا موامل هر 
عطا متطاتها بمعمرملطة عط متطائه لماه عط نتهم )1 .مرنااممعع 
من لوتطعه ,همه لقمأنهما اق الرعمند عطاغة ,أقمق أخمأناهما 
غطا طعتط ب مز ,(442 .) غسععقء 11810 (6) .تونامعد عطا مز 
طعوة؟ 6 واتة! لمة طادم لددصموطة مه دنومك كاعلكه2) كتاكع] 
أه قاعكة! أقاعقتعمند عطأ مز قصنها عط نزهم )] .مسامعد عطا 
بامعممقهنا اهمتسهمذ عط عنرمطة للقن اهمتدرملطة بمرعامة عط 
.طقنطا غطا مره ,سناع ملعم عطا طأ ,كتطنام عط أه غممءا مذ 





"تاق لقصتمزهل6ة عط عبزقء| 6غ معامع) عط عه) /حكوعءععم كز )1 
أه كمعع10م أقممم عط دللماع: عرعطا عتنتاةرعمممع) عط عوناةععط 
5 كتاوع) لعلمععوعل نإزاعاعامممعما مة !!] .كأوعمعومأمممعمة 
]أ ,لإاتعطنام عرماعط بمعزكياة نز ممنؤمعد عط ماما متنامل المونامرط 
,كناو لع0لمععقع0اقم ى .'زااة5مه مملاعمن] لمة ممإععل الذي 
عناقة) ما عاطتامععقناك دز ,لإللقهممة ومتمماعنع0 معلزه للونمطااة 
عطا هذ لععقام عط لانامطز ,ممكدعء كتط) ,ه! ,لمة 'ودازها عنتقم 
عننا أه ععمعللعمز عطا غقطا عبعتاع6 كعتاثرمطاناة /زمذا/! .سامرعو 
لعلمععقع امم عبلقط أقطا كعاوع] مأ بعنقعمع كأ ممتتقومه! رممم 
نأ مع5 عطا مام 

عط أه عتلتلسعرمة 2 300 قتا عط 4ه عستلسعممة 116 
ععممنا عأ أت لصنه! كتمقممع؟ عأومامتوطمع عنة عتم103ل0ام 
«ألمعممة 1 .عنتاوك عورمعةط رقم أقطا كمقهده عقع 1 أه كعامم 
0 ,كاعنال ءتمطمعممععممقرقم عط مرم؟]! لمع لزعل ذأ كتاكء؛ عط أه 
6 أه امقممع: 3 15 ذتمنزل01امعء عط غأه #تلوعممة عط 
.وعاناطانا) عمطامعومفعمر 


اع ١6‏ ا أه ١5أث10‏ 


عععمة عطا لسصدامعة كتاقع] غطا أه ممتاقاه: ق دز موتاتلمم علط 
مة طلاتل؟ لعنةأعمككة معاله وز )1 .امعو عطا متطاأ»ن لوم عتاهمم 
عه 'إأممسمممء حماكمه؟ .كللقمتوة قعتمنا عويها نزاءلاومععيء 
16 امقممزمعع2 ذأ لمة مع لات 0مة دعم وقنامئز مزتاعة مز كنس 
لالعقة كقانعنهع) عط الإلماعأنو لعلهعن امم )1 .ملقم عرعيهو نزم 
.دتاكء! غطا أه كتؤممععم نز لعينروااه؟ ,لعل ناععه عط نرقم 


حت القصيل الرايع؛ جِدَارْالبطن لل لبه 3د 





03 





6 قذمء الاق اقمتصممهلطة عطأ ما .1 ,وتوم قط أه أممعوول مغقاممممعما آه عقومل هع 4-41 مسوام 
ععممن فط ما .4 نومة أهمتنوما اقاءقصيرد قطأعة .3 .اهدقع أقدأنوما عطث1 ما .2 .ومة أهدتسومأ موهك ه15 


6011 أ0 ارقم 


الشكل (41-4): الدرجات الأربعة لنزول الخصية الناقص 1) في جوف البطن بالقرب من الحلقة الإربية العميقة. 2) في القناة الإربية. 3) عند 


الحلقة الإربية السطحية. 4) في القسم العلوي للصفن. 


بضع الأسهر 
إن بضع الأسهر ثنائي الحانب هو عملية بسيطة تحرى لاحداث العقمء 
حيث يجرى تحت التخذير الموضعي شق صغير في القسم العلوي من ججحدار 
الصفن ثم يتم قطع الأسهر بين ربطتين. قد تبقى النطف موجودة في الدفقات 
القلائل الأولى التالية للعمل الجراحي» إلا أن ذلك بيساطة هو عملية تفريغ 
(لما هو موجود سابقا)» وبعد ذلك تولف مفرزات الحويصلين المتويين والموئة 
فقط السائل المنوي الذي يتم قذفه كما كان سابمًا قبل العمل الخراحي. 
الناتئ الفمدي 
لقد وصف تشكل الناتئ الغمدي مع عبوره من خلال القسم السفلي 
لخدار البطن الأمامي ومع تشكل القناة الإربية عند كلا الجنسين في مككان 
آخر (انظر الصفحة 26). وبشكل طبيعي ينغلق القسم العلوي قبل الولادة 
تماما وييقى القسم السفلي يشكل الغلالة الغمدية. 
وقد يتعرض الناتئ الغمدي للشذوذات الولادية الشائعة الثالية؛ 
.١‏ يمكن أن ييقى بشكل كامل أر جزئي كمقدمة لكيس فتق لفتق إربي غير 
مباشر (الشكل 43-4). 
2. يمكن أن يصبح ضيقا بشدة وتبقى لمعته على اتصال بجوف البطن؛ 
فيتراكم فيها السائل الصفاقي مشكلة قيلة مائية (أدرة) خلقية (الشكل 
43-4). 
3. قد تنغلق النهايتان العلوية والسفلية للناتئ وتبقى منطقة كيسية متوسطة 
صغيرة بينهما يشار إليها بالقيلة المائية (أدرة) المتكيسة للحبيل (الشكل 
43-4). 





101017 عاك لآعر 


ها لع رمعم مملنومعمه عاممزة ‏ كا لإورماععكةه أقرعادا8 
ممتولعما القسدة بذلوع طامعمة لمعها ععلمنا ./للتمعلما عءعن لمم 
اهل عدب عط) لمة ,الةبن أقامعد عطا أه أتهم ععممنا عطا مز 20م 5ل 
عط لإقمر 02 مم5 .وعتبائقونا معءساءط 0111060 5 كمعرع. 
وغقط غناط بكمه )اه اناعزء علتتدرعمماكمم للك) ]5ل عطا مذ امعقعرم 
عط أه كوملاعمعمة عط تراه بماة .كمعءميم ومأتواممع مة 'إأمسراه 
لاا اممتمرعد عط عالكتاكمم عأقادمرم لمة وعأعاقعل؟ [ممتدعة 
بعروأعط كة لعأةاناعو عط هق علطيو 


21005515 ١/6 كلئةا11‎ 


عومككدم كاز لمة كالقمأهة! دناكوعع20م عط أه 02)100ه! 156 
طازبنا الها احمتصملطة بمفعامة عط أه نهم ععنياها عط مونامعطا 
مععط عنتفظ ودعو طامط مذ لأقمق لقمتنهما عط أه وممتأقدمه! عطا 
لقم تعممن عطا ,رالهمرها؟ (26 .معع5) بعتعموعواءع لعطلعععل 
جه ارقم رعنهزها عط لمة طارتط عرماعط أذباز لعتهرع )امه مع ورمععط 
.كالقماقة! قعأمنا عطا كة 115لة11 

عم مممومء ومتلاملاه! عط هئ أعوزطناذ كز ولاكقعع20م 11726 
:معألا قدهممة لقاتمعع 


لعممماعمم د كة تزاعئتامء كاذ متءه /رالهتققم اقلعم برهم )ا 1١‏ 
.(443 ,م©) متمعط لقمتنومذ أععءتلمأ مة جما عهه لملصعط 
ك0 لعمرين! كاذ غنط ,لعزم قم طعنام رمعا عممععط نرقم )1 .2 
الاق لممتسوملطة غطا طاتي مملاقعء أ مناسمم دأ كمتقمم 
لقالمعهيدم ة ومتصمره! ,از مأ وعنةانامناععة لتن1/ لقعممامعم 
.(443 .و8) عاععممة رط 

عجرمععط /ز83] كناكقغء10م عا أه كلمع رع د10 لضة رعممنا ©1156 ,3 
هر قعة عللون عنقتلعممعنما القصدة ووأتلدعا ,لعاقرعانامه 
-4 ,م1) لدم عط أه علععمصلترط لم أوتعمء مدكة 16 لعمرع1 
.(43 


سب ا_ بي الفصل الرابع: جدار البطن | لا 








عط ما 1١‏ بؤلثوة؛ عط أه ؛مقعوع210م أن وعمية ؛ننهع. 442 وسور 
ةا وبمطة ,لاقن اقمتحمه0اطة )ملرقامة عط أه قاعقة؟ أقأع ل وميو 
6 .3 .دأمعم عط أه غم وطثام .2 .ومل أقدأبوما أوأع وميه 
.لواظ فطا ما .4 معممقعم عظ1 





الشكل (42-4): الأنماط الأربعة لنزول الخصية المعيب. 
(1) في اللفافة السطحية لجدار البطن الأمامي فوق الحلقة الإربية السطحية. 


(2) عند جسذر القضيب. (3) في العجان. (4) في الفخذ. 


تتوضع الغلالة الغمدية قريية جد من مقدمة وجاتبي الخصية ولذلك ليس 
س نغريب أن بحد بأن الالتهاب الحادث في الخصية قد يودي إلى تراكم 
ضمن الغلالة الغمدية. ويشار إلى هذه الحالة ببساطة بالقيلة المائية 
لأمرة) (الشكل 44-4) وأن الغابية العظمى للقيلات المائيية مجهولة 
و لاستخراج السائل الفائض من الغلالة الغمدية يجرى بزل القيلة المالية 
لأدرة) حيث يتم إدخعال مبزل رقيع مع قتية من خلال جلد الصفن 
شكل 44-4). وتكون الببى التشريحية التالية هي التي تعبرها القنية أثناء 
دحولها: (1) الحلد. (2) عضلة السلخ والطبقة الغشائية من اللفافة (لفافة 
كرليس). (3) اللفافة المنوية الظاهرة. (4) اللفافة المثسمرية. (5) اللفافة 
سوية الباطنة. (6) الطبقة الحدارية من الغلالة الغمدية, 


اللفافة القطنية 


تغطي اللفافة القطنية السطح الأمامي من العضلة القطنية (البسواس) 
يمكنها أن تؤثر على الاتجاه الذي يسلكه حراج سلي. إذ أن الداء السلي 
ستاحية الصدرية القطنية من العمود الفقري يسبب ترب أحسام الفقرات 

مع احتمال انتشار القيح نحو الوحشي تحت اللفافة القطنية (الشكل 4- 
07 ومن هناك يسلك القيح طريقناً للأسفل متبعاً مسير العضلة القطنية 
حيث يظهر كتورم في القسم العلوي من الفخحل تحث الرباط الإربي» ويمكن 
أن يختلط تشخيصه مع الفتق الفخذي. 








لهة أممء! عط م لعنقاءء: لإأعوماء وأ وتاقمزقة؟ وعأمنا؟ 156" 
عم أقط! لمث ما ومأكلهمتيا5 امم عرماعيعطا 5ز )| .ذتاكء] عط أه 5ع510 
أن زه ممه انامناععة مة عذناقء مقع كلايع عطا أه ممت نقصصهةا1 
رطق كة "زأممرة هئ لعررعاع: كز عنط؟ .كتاهمأيية؟! معتونا عط متطلابيو 
.عأطادمه1ل1 عند كعاععم, لترط غوهك/! . (4جه .ي) عاععممرلق 

0م 2 ,كتاقمايهة؟؟ قعتصنة عطا مرمء] لأئلا! ججععيء عتزممن2 110 
«مقء لصة مقعم عمنا ح بعاععمملق ترط ه وماممها لعممها عرنلعء. 
-اه! عط" .رققه .واع) مأكاة اقامعة عذا اونمعط! لعارعكمأ عنة انام 
:ةانصمةء غطا نزط لع5مع00قا عنة كعتنااء رما عتمرزماهمة يمتها 
قأعقة! أه ععنرة! كنافهةطمرعم لمة عاعكنار ومايقل (2) ,تكد (1) 
كقمعى (4) رقاعكة) عتاقدمعمة لدمعفاء (3) ,(داعكد! 'وع(اه©) 
لقاع ققدم (6) لقة ,وأعكة] عللتقمجعمة لهميعاما (5) ,قاعفه! علرع] 
.كللقصاقة قعتمن عط أه رعنزقا 


دعكد] كدموط 


كومقم عط أن ععواريد وأرعاقة عطا وعلام هأعكة] قدموم 126" 
عناءرعطن! ه لزط مععلقا ممتاععئال غطا ععمع ناما مد لمة عاعسنام 
ي؟ موطمربنامعقرمط) عط أه عكمعؤأل 5ناماناءرع طانا؟ .كدعءو6ة 5لذه1 
عط أه مدتاء نصاقعل عط هذ كااناقع؟ مدسام لةوطعرع عط أه مماع 
-من /زالهمعاق! كيام أه م هتمع مع عا طزقكدمم طلزلا بو الوط لةرطعارع 
ماعهرا كيام عط ,معطا جم .(445 ,مو قلعقها كدمكم عط رعل 
,ععقناكم كقه5م عطا أه عوتنامء عط) يمتءوهلاه! ,كمه 
عط وزماعطا لأهنط) عط أه أتهم رعممن عط مأ ومتااء؛58 2 كة نةعمم3 
.تتطمعط! لمتمجمع) ده مععلقاكتم عط نزإقم 6[ .أمعدمموأ! اقوأيهما 


ل الفصل الرابع: جدارالبطن ل لل يح لسلسمب 





لإأألاقت ل06010062 احرف الصفاقي 







الكيسة أويرم الأسهر 0816:6405 1/85 
65151804 الناتيع الغمدي 


5ئا06055 إلإو 100 
وألقمأوة/ الباقي (المستمر) 


علأكما عولأع6 ها الهددة أو ؤاأمه 
تعأط/ة 5الة0أ30 ذناك5مع10م 8251516014م 
6ق ل3أممةط! 5م,م! 


عرى الأمعاء الدقيقة داغخل الناتئ الغمدي الباقي 
والذي يشكل كيس الفتق 


.ةافعم 0لاطا اقأأامعوم6 عه .5أأققأوة/ ونعفمعه,م 86 )هن 3800008165 أماأمقومم مم ممت 443 وموك 
.قأمععط أهمأنوما أعمأمم] )ها عمق امتمرفط لفومم1م,2 .© ,لمم فط أه واوعم قيرط لم ممع .8 


الشكل (43-4): الشنوذات الخلقية الشائعة للناتئ الغمدي.(4) قيلة مائلة خلقية.(19) قيلة مائية متكيسة للحبل.(©) كيس فتق سابق التشكل لفق 
إربي غير مباشر. 


ال 20 القصل الرابع: جدار البطن للا 


القيلة المائية المكتسية 
006 0! 180ألاوعة 





سائل القيلة المائية 
لأناا! مامعم لزه 









- (ألاة اقا0ئعة جلد الصفن 
5018 03005 عضلة السلخ 


01 86/ة) 606001300105 الطبقة الغشائية 
256 |81613ملا من اللفافة السطحية 


> 135613 98831560116 اللفافة المنوية الظاهرة 
- 
اللفافة المنوية الباطنة 35618) 6008116م5 /1018)03 562ة) 0803516016 اللفافة المشمرية 


لمهي وبومحاة مرقروهتة عوينه! 156 ,(وامعمقبزط) لثنا1؟ طايب لم مهتوق قعادية 16 هع ودوك 

.80ممة؟ وأ قامعه ,0د 8 مفطيا قأنمدق قمع ,همهتا م برط فومرونقم؟ عفنزها عأممأهمة دناه 
الشكل (44-4): الغلالة الغمدية وقد توسعث بالسائل (قيلة مانية). يبدي المخطط السفلي الطبقات التشريحية المتنوعة التي يعبرها المبزل والقنية 
عند إجراء بزل القيلة المانية. 









قن اقمانا0ما 
الرباط الإري 


55 05085 راج القطنية 


أمعطماءهيا مط أه ممزوم مقط امعقره8) قلطا أت ع5قهةوأل وندانع)عطن؟ لععمة0ة أن هوه 445 وموم 
عط بتزمافهط 300 قلامطة مأمنو خطوأ؟ قا مأ ءناعءه قو5أأاة/؟5 300 ,أمووم/م 5أ مموعونة وموم م .ملانامه. 
مع قوذ أقدأموما غطوقم 


الشكل (45-4): حالة داء سلّي متقدم في الناحية الصدرية القطنية للعمود الفقري. يوجد خراج في العضلة القطنية وتحدث تورمات في المغبن 
الأيمن فوق وتحت الرباط الإربي الأيمن. 


ل الفصل الرابع: جدارالبطن لل اا ب يهم - 


حل مسائل سريرية 
وصأنااه5 مرعاطمءط اقعام لات 


ادرس حالة القصص المرضية التالية واختر الإجابة الأفضل للأسملة 
التالية ها. 

شوهدت امرأة بديئة عمرها 40 سنة تعاني من الم فوق الكتف 
الأيمن وب جانبها الأيمن والظهر أسفل لوح الكتف. وقالت أتها 
قد عانت من الألم بي مناسبات عديدة من قبل. وأنه عندما 
تناولت أطعمة دسمة بدا أن ذلك يجعل الألم أسوا. اظهر الإيكو 
وجوه حصيات صفراوية وشخصت حالتها على انها تحصي 
صغراوي. وقد عزي الألم إلى قولنج الحصية الصضراوية. 
1. يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة عند هذه المريضة 

بالحقائق التالية ما عدا: 

لق. يتوضع قاع المرارة مقابل جدار البطن الأمامي قريا من ذروة 
غضروف الضلع التاسع الأيمن. 

8 يتعصب الصفاق الجداري في هذه المنطقة بالعصبين الوربيين العاشر 
والحادي عشر اللذان يعطيان منشاً الألم الرجيع في القطاعين 
اللخلديين العاشر والحادي عشر على الحانب والظهر. 

©. يتعصب الصفاق الحداري على اللجزء المركزي من السطح السقلي 
للحجاب الحاجز بالعصب الحجابي. 

2. الأعصاب القطعية الشوكية ضمن العضب الحجاجي هي 
ا 

8. كان الألم رجيعاً إلى الكتف على طول العصبين فوق الترقوة 
(64,03). 

قبل صبي عمره 8 سنوات ل المشفى وقد كانت درجة حرارته 

1 فهرنهايت ولسانه فروي مع ألم ذ الرييع السضلي الأيمن. 
وبالفحص كان جلد الريع السفلي الأيمن ممضاً باللمس وكانت 
العضلات البطنية متقلصة ومتصلبة. وضع تشخيص التهاب 
الزائدة الحاد. 

2 يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة عتد هذا المرييض 

بالحقائق التالية ما عدا: 

ة. تسبب الزائدة الملتهبة بشكل حاد التهاب القميص الصفاقي المغطي 
لها, 

8. إذا ما انتشرث العملية الالتهابية» إذا تمزقت الزائدة على سبيل المثال» 
فإن الصفاق الحداري يصبح مصابا. 

©. يعضب الصفاق اللحداري والعضلات البطنية والحلد المغطي لها بنفس 
الأعصاب الشوكية القطعية. 

2, الأعصاب القطعية المعصبة للربع السفلي الأيمن من جدار البطن هي: 
7 

5. إن الألم ف الربع السفلي الأيمن والتقلص الناحي للعضلات البطنية 
هو محارلة من الجسم لإبقاء الزائدة الملتهبة غير متحركة وبذلك 
تيقى العملية الالتهابية موضعية. 

فقد عامل كان منهمكاً ف هدم بناء توازنه وسقط منضرج 

الساقين على عارضة خشبية كانت موجودة على الأرض للا 
الأسفل. وبالفحص وجد أن لديه تورم واسع ل عجانه وصفنه 
وقضيبه كما انه لم يكن قادراً على التبويل بشكل طبيعي ومرر 
فقط بضع قطرات من البول المصطبغ بالدم كما كان الجزء 
السفلي من البطن متورماً أيضاً إلا أن فخذيه كانا طبيعيين. 


١#‏ ل لتم الفصل الرابع: جدار اليطن 


عمة تقعط عطا أععاعد لمة كعتلرمكلط عكقء ومتلاه[اة) عط /إونااة 
.معط عدأزهااه] كمه اكع نو علطا 0غ بع نولو 


8 مأ معه5 5ق مقلممنا لأم-عوعل-40 قوعاه رم 
]قناع ق 01 ولرأوتأقامكلممء أمع مومعل عمعوعمرة 
أ غطون ععة مأ ممق معلانمطة خاو عط رعباه مأهم 
4 5310 556 ,06قاط )ع0 انوناق عط بخزماعط عاعقط 0مق 
-قععه أقعناءة مه ملقم عط لعمموارعمهاع لقط فطق 
أ 0005) /318) 316 عله لقطايةا أقط1 300 عرمأعط وممأو 
50ناه3ق انا .56ئملما لتقم فط 6اقهم 150 لمممعه5 
عمط .قممه6وا|8و أه عممعومعم عط 2360)مقمم رمعل 
ممة ,ؤأققأط أ إعامطء 85 لعوممووقأل ذقنا لرة61أل0مه 
.عأامهء ممه:3|اقو 10 لعأباط 34 5هللا مأهم ع1 


قلق أمعنتاقم وتط نزط لعنزدامؤلل كمهأذ 0مة كمرماممترد 156 .1 

#امرععناة كاعة! ومتودهلاه] غطا برط لع متقامغء عط 

عامة عط أكمتدية كعذا ,ع00ةاطااقع عط أه 5نا0لمن! 156 .ىم 
طامتم أطعق عطا أه مثا عطا 6 اناعم القها لقمتدمملطة رمم 
.عهقاتلقء اقاومهع 

'زتا لغ ةلصعمما كأ قعمة خنطا مأ مسعممامعم لمأعامدم ع1 .8 
علاأع طعتط يلد ركع مصعم لقاومء7عاما طامعبرعاع لمة طامع) عط 
عل طتمعنماع لمة لامعا عط مآ ملقم لعمعاع) مغ عوق 
.كاعقط لمة 5106 عط مه كعمزماقمر 

متا عط أه مهم لقتامع عطأ مه مناعمم اعم اقاء قم 715 .0 
عط نزط لع أاممناة 15 مقعتطمةتل عط أه ععةأسنمعل 
.ممعم عتمعوام 

عتمععطم عط متطاتي وعنمعم لوامعميوعد اقمامدى ع5 .2 
.05 0مة ,04 ,03 عبة ممعم 

-تضناة عطا دماج بع لانام د عط 0 لعرعاع: كة/لا ملقم 156 :8 
.(04 ممه 03) معلتزعم رقانك اواعة 


اق أأمقمط 1656 10 301680 دقل لأهظ لامممقع/ل-8 رم 
300 ,ر6نا ونه 60]]نا؟ 8 ,10176 5ه عرناكقمعم لمع 3 طخأيا 
-قلأمقلاة م0 .أمقرلققنو ععلزها غطوا فط مز متهم 
5 أمقلقننو ععننها غطول عطامه ملاع 158 رمم 
5ه اءدنام أقوأومه60ة عط 300 ,اعناه ع6؟ 6 عع0م16 
#أباءة أه 15أ005و13ل َىْ .لأوأ؟ 300 0مأع8 امم عرعيا 

.306 5ق/ا وناأء ألمعممقة 


تق امعللوم كتلط برط 60'زةام5لل كموأد لهة كدرمام مرو 156" ,2 
:اجرععناء كاعة] مأاهلاه! عطا برط لعمتوايرء عط 
عمقالمذمة كععنلممم عاتلمعممة لعصقالما لالمأباعة مخ .ةم 
اا بوممعنامء أقمء لدعمماممعم عط أه ممتاهمر 
علقي ره ,لمعرمة كمععم]م /لمأقوتصةالمأ عط لانامطة .8 
عم أقأعققم عأ ,عتبااملد لانامطة عزتلمعممة عط كأ بعام 
.لع لاملا عورمععط لأنامثة؟ لرناعمه! 
بق اعكنام لهممتدصرملطة عط ,متبعممالمعم لقاعلتقم 156 .6 
جع5 عممةو عطا نزم لع ذاممناك عنة مأكلد وواثتزايعنزه عط 0لمة. 
,كعنمعم اهمامة اقامعمر 
ععنناها اطق عط وماتزاممية معنمعم اقامعمروعد ع8 .2 
19 همة ,18 ,17 عنة الةنا اقمتحرملطة عط أهغمةلقناو 
أقدمملوع: عطا لمة أمة لقنا عع ها غطهك عطا مأمتةم ع1 .8 
أممعلة مد كز كعاعدنام لقمتصمملطة عط أه موتأعةتاممء 
عهنمأ عاتلمعممة لفممقائمأ عط مععئا ها برقمط عط بط 
علقعه! كمتقميع؟ كمععممم /ممنقدودمقاكما عطا تقط) هد عاط 
12 
ومتقاأنط ق ومتطوأامصمعل ما لعوقومع مودمارمين م 
8 مه ععلرأو 3 ع0 أوة أاء) لمق ععمقاقط ولط ؛وها 
65 لمناه؟ كقيى فط ,ممت أقمأ مقع 06 ,برزماه6 عموا؟ 
-5606 ,لمناعماءعم ولط أه ودتااعيورو وتومقعدع هلوط 
-60 عغأقملننا 15 واطقمن كهن عا .وأمعم لمق ,لون 
0-5131 مواط أه وممءل بلاع) 3 /زامه ووأة5قم ,لزااقمم 
أقمتمم0ه6ة عملعامة عط أه مهم ععيهزه|ا ه15 .عمعن 
-امم عرقلا قطوتطظ؟ ؤلط غباط ,معااميياد مؤاق 5قلم الها 
.لقم 





يمكر تمسير الأعراض والعلامات الموجودة عند هذا المريض 
-تحقئق التالية ما عدا: 
مرق مقوط المريض الإحليل قٍ العجان. 
8 عسم حاول المريض التبويل تسرب البول من تحت لفافة كوليس. 
© مر تبول فوق الصفن والقضيب تحت الطيقة الغشائية من اللفافة 
. مرر البول للأعلى تحث الطبقة الغشائية من اللفافة السطحية على 
حار البطن الأمامي. 
. - يستطع البول الامتداد للخلف بسيب ارتكاز لفافة كوليس على 
العصعص. 
ل يستطع البول الامتداد إلى الفخذ بسبب ارتكاز الطبقة 
لغشائية من اللفاقة السطحية على اللفافة العريضة أسفل الرباط 
لإربي تماما. 
كانت امراة تبلغ من العمر الخامسة والأربعين تتسوق يا 
عتجر اشرية كحولية عندما وقع سطو مسلح. 
حدث إطلاق ناروارتدت رصاصة عن الجدار ودخلت جانبها 
لأيسر. ولحسن الحظ لم تدخل الرصاصة الجوف الصفاقي. 
ميعد مرور عام على ذلك: إضافة إلى تناقص الحس الجلدي فوق 
الناحية القطنية اليسرى والسرة, لاحظت حدوث انتباج للأمام 
تنجاتب الأيسر من جدار اليطن الأمامي. 
2. يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة عند هذه المريضة 
بالحقائق التالية ما عدا: 
. قطعت الرصاصة العصبين الوربيين التامع والعاشر أسغل الحافة 
الضلعية تماما على الحانب الأيسر. 
8 كان سبب تناقص الحس الجلدي هو فقدان التغذية العصبية الحسية 
للقطاعين الجلديين الصدريين التاسع والعاشر. 
©. أصيبت أجزاء من العضلات المائلة والمستعرضة والمستقيمة اليطنية 
على الجانب الأيسر بالشلل. 
2 ننج عن ضمور العضلة الهرمية فقدان الدعم للأحشاء البطنية ثما 
أدى إلى تدليها بعد ذلك. 
قبل رضيع عمره 9 أسابيع ف المشفى لإصابته بتورم ل المفين 
الأيمن والذي امتد للأسفل إلى الجزء العلوي من الصضن. 
وعندما بكى الصغير تضحم التورم. كان من الممكن بالجس الحذر 
إنقاص حجم التورم وترافق ذلك مع صوت قرقرة. 
5. يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة عند هذا المريض 
بالحقائق التالية ما عدا؛: 
4. كان التورم يتوضع فوق وأنسي الحديية العاتية على الجاتب الأيمن. 
8. لدى الطفل فتق إربي غير مباشر أيكن. 
©. فشل الناتئ الغمدي في جزئه العلوي بالإنغلاق قبل الولادة. 
2. ييرز كيس الفعق في الفتقى الإربي غير المباشر من الحلقة الإربية 
السطحية. 
. تتوضع الحلقة الإربية السطحية قوق وأتسي الحديبة العاتية. 
ا. تتكون محتويات كيس الفتق من الثرب الكبير فقط. 
الاحظ رجل عمره 75 سنة مصاب بالتهاب قصبات مزمن تطور 
انتباج 4 مغبنه الأيسر. شوهد بالفحص وجود تورم متطاول فوق 
الثهاية الأنسية للرياط الإريبي الأيسر. وعندما سعل المريض 
تضحم التورم لكنه لم ينزل إلى الصفن. كان لدى المريض عضلات 





مق امعناهم كلط) نز لعنزةاصكتل كصهلد 300 05رماممزد 116 .3 

:امععه كاعةا همتؤزهلاه] عط بره لعمتداصعه عط 

عم عط ها قتطاعمن عط لعتنامنه الة؟ كامعناهم ع1 .ى 
.اناعم 

ع0نا عط ,عاة عام مز لعاممعللة امعتاقم عط معط/الا .8 
قاعكة! 'قع1امت عط طاتقعمعط لعأقكة املاع 

7ن كتمعم 200 لرنامعة عط بعلزه لعكققم علرلين 156 .0 
.قاعكةا اذا (أرعمنة أه ععنزقا كناممةطمعم عط 

20105 ة51معم عط طاتقعمءط رامنا لعكققم عملين 156 .2 
لقمتمرملنة ومترعامة عطا مه واعكة)! افك لرعمناد أه رعزةا 
لين 

أة عكناقععط نزأرملمعاومم لمعاراع أمم لانا عمقن ع1 .8 
عطا أه منا عط 16 قاععة) 'كع1اه© عط أه أمعممطءقناة عط 
«اللععمء 

أه عوناقعع6 طنط عط ماما لمعا أمم للل عماين ع1 8 
عتأمعمناد أه ععنزةا كناممةرط ممعم عما زه أمعدمطعحنة عظا 
اقمتناعما عطا لاماعط أذبز ,هلها قاعكةا عط ما قلعكةا أهكن 
أمعمممونا 


عمناوذا 3 مأ ومامممطة كقلها مقموننا لامعوعر-45 م 
له .6ع6قام كامه) لمعططمء 0عهممعق مق معطين عرماو 
؟أه لماع اءمءاء ععاابط 5 0مق لم نرناععه أنه« أممزة 
,لامأ ةمبشضمع .علو عا مقط معرقامة لمق القين قط 
6 .لطأناقء اقعمم العم فخا )عأمع غهم لأل غعاانسط فط 
-56058 ماد معذاوتمتصأل 10 مه616أ300 مأ ععنوا عقعبر 
رؤناءااأطلتنا لمق لمأوع ع)قطامنا لعا عطا ععياه مواأ؟ 
]0 5106 اها عط كه لعوللاره؟ ووأوانط م لععنامم عضو 

.الهلا أقمأهمه0طة عوأرعكمة تفط 


لق امعالقم علطا نزط لعنزةامكتل كماد لمة كدرمام تلاو ع8 .4 

#امءءندء ووأهاله! عط نزط معسصتقامعاء عط 

كعممعم لقاومعرع لما طامع] لمة طامتم عط غنيك إعالناط عط .م 
.310 الع! عطا مه متويقم أقاكمء عط #مزماعط أكناز 

عط نزط لعكنلق كقنها مملنةكمعد مأعلة لغ طكتمتورتل عط .8 
مة طامته عط 6غ /زاممند عنمعم /ورمكمعد عط أه كده1 
.5علمه)م مومعل عأعقرمط! طتمع 

-اة كنااعة16 300 ,كناكاع51 قرا بعناوتاطه عط أه كممتارمه .© 
.لع إلقكقم ميعن علزو أأع| غطا مه وعلعكنام كتمتممل 

أه 1055 هذ لعغاناوع؟ عاعكنام: كتلقل أ متقلزم عط أه بإطممراة ,2 
لعععمد معطا طعنط»ا بورعع5ان! اقمتوزهلتاج عا 6 أرمممناة 
.نكن 


أةأأمذمط عط 6غ لع أولة وقييا بزمط لامماعويين-9 مر 
600 أقط متمعو غطوء فط مآ ومللاعبورة ق نايبر 
معطالالا .لتنامع عط أه غرهم ع)عممن ع1 مأمآ مبومق. 
-لهم انأعروء م0 .لعورقامع ومتلاعورة عل ,لعأ عط 
أه ع2أو عط ععنلعء م6 عاط أؤومم ؤ5قلها 11 150غهم 
0م660 ؤ5قلنا 8]نالع606م ؤأا؟ 3600 ,ودذااع واو 

.26156 ووزاوىناو ق /زط 


مق اأمعتاقم علطا نزط لعنزةامكذل كمهلة لمة كمرماممرثرد ع1 .5 
:امعععدة كاعةا بوم أوومااه) عط نون لونرتفامية عط 
عظا نا أقألء للة علامطة لعاقنالاد كدالا ولذااء راد 1 ,م 
.عل أطقك عطا مه عاعرعطية عأطيام 
قتمععط اقمتنهما أعع امأ أطعلرة فقط لاتجاء عط , 
ها لعاتة! قط اندم ععممن كا مأ كأاق ار ايه دناكوعع0 ,7111 
طملط عرماعط لعلمع ]تاماه عممععط 
وتلعط اأقمأنهما أععنتلما مق مز عدد لمتميعط 156 
مم2 لقمانهما ادك ألرعمناد عط ورم ععونين 
هئ اقتلعم لمة عنامحاح وم ذا يمن لمستنؤرها لدع عمناوع1 . 
.عاعتعطان عزطنام قط 
عط أه لإلمه لعأكتقدم عدة اقتمعط عط أه كأمعتوى عط" 
01601 )عامع ]لم 
-60 والأطعممءعط عتممعطة طكأيه مهم لأمعرقعي-75 م 
ه! قلط مز ومامماعناعل ذقننا عوابط هق أقظ1 0م116 
وصأااع يه لع نأقومماع مه رممتتهماحرقلاة م0 .مأمعو 
-مة ها فط أه لمع أقتقعم عط علاه6طة مود ذويرر 
8 لعطونمء أمعائهم عط؟ معطلالا أمعمهقوذا اقمأنو 
مثمأ لمععوعل أمم لأل غبط لفورقامع ووتااعيوعه 
-قناصم لهمتصمم0طة عاقعبا 830 أمع811م 158 نا أمرعو 


65 5ت م مه 


.5ةاع 
ل الفصل الرابع: جدارالبطن سل ل لبجم 255 


6. يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة عند هذا المريض 
بالحقائق التالية ما عدا: 
ة. كان التورم الإربي فتق إربي عياشر. 
8. كان سيب الفتق العضلات البطنية الضعيفة. 
©. كان كيس الفتق عريضاً وعلى اتصال مباشر مع اللدوف الصفاقي. 
8. أدى ارتفاع الضغط داخل البطن عند السعال إلى تمده التورم 

الفتقي. 

. يحدث التورم وحشي الشريان الشرسوف السفلي. 


لاحظت امراأة عمرها 40 سنة تورماً #4 مفبتها الأيسربعد 
مساعدة زوجها ‏ تحريك بعض الأثاث الثقيل. بالفحص لوحظ 
وجود تورم ممض صغير ل المفبن الأيمن. 
7 يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة عند هذه المريضة 

بالحقائق التالية ما عدا؛ 

.4. يسبب الحهد المفرط ارتفاع الضغط داحل البطن. 

8. تشكل كيس الصفن من الصفاق الحداري الذي اندفع للأسفل. 

©. اندفع الصفاق من خلال القناة الفخذية اليمثى, 

8. كان لدى المريضة فتق فخحذي في الحائب الأيكن. 

. يتوضع عتق كيس الفتق الفخذي أسفل وأنسي الحديية العانية. 


قبل رجل عمره 55 سنة ف المشمى يسبب إصابته بكتلة داخل 
البطن متثبتة وقاسية وكبيرة. وبفحص البطن كانت تتوضع 
الكتلة على المستوى المارمن البواب. كانت العقد اللمفية الإربية 
طبيعية. 


8 يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة عند هذا المريض 

بالحقائق التالية ما عدا: 

ة. لم يبد الفحص الشعاعي للمعدة أي شيء شاذ. 

8. كانت الخصية اليمنى متضخمة وأقسى من الطبيعي. 

(0. وضع تشخخيص داء نحبيث ف الخصية اليمنى. 

2. انتقل الورم الخبيث إلى العقد اللمفية القطنية المتوضعة على الملستوئ 
المار من البواب على جدار البعلن الخلفي والتي هي التصريف اللمفي 

. ف الداء الخبيث للخصية تصبح العقد اللمفية الإربية السطحية مصابة 
فقط إذا اثتشر الورم ليصيب جلك الصفن. 


طعن شاب عمره 25 سئة متورط ل صفقة مخدرات بسكين ب 
الريع العلوي الأيسر من البطن. ويالفحص ذا قسم الطوارئ كان 
من الصعب تحديد فيما إذا اخترقت السكين الجوف الصفاقي: 
فتقرر إجراء رحض صفاقي على الخط الناصف اسفل السرة 
لرؤية إذا كان يوجد أي دم حر الجوف الصفاقي. 

9. اخترق البمزل والقنية الطبقات النسيجية التالية من اجل الدخول 

إلى الجوف الصفاقي ما عدا: 
الجلد, 
الطبقتين الشحمية والغشائية للفافة السطحية, 
غمد المستقيمة والعضلة المستقيمة اليطنية. 

. اللفافة العميقة. 
اللفافة المستعرضة. 
. النسيج تحارج الصفاق والصفاق ابحداري 


ذا ضطاذد 


مق امعلاقم علطا نزم لع ئزةام5أل كمهذى 320 كمرمام مجر 16 .6 

:اصععنء كاعة! ومتلاهلاه] غطا برط لعمتوامعه عط 

.قتمعط اممتنهوما أععىأل م كةل وطتلاء واد اهستناوم! 15 .خم 

كناوه لقمتدرهلطة علقع كذها وتوغط عط أه عكبةء 156 .8 
.عه 

عقع لظن لزمرمء أعع مأل مز ممة علل كدها عق لوتميعط 15 .© 
لإاأتاقء لهعمماتعم عطا طاانها مملا 

8للطوؤنامء مه عتنكوعمم لقمتوملط مهنامز مز عور ل ,م 
.لمقجء ها ومتلاعيى امتميعط عطا لعوناىء 

عماكقوامء تملرعلما عطا ما لمرعتها وبنععه هملاع نوو 156 .8 
يويك 


وم أااعيوة انكداهم 0قمغأأهم مقمممنا لاممووع بن-40 م 
6/8 لمقطقبط فط ومتمافط ,ع)1ق مزمعو كما قط مز 
أأقممة ق ,ممأ تهمامة»ة م0 .ععشتمن؟ لبتهعط عمرمع 

لامو غطوء فطش مز لعكمم عويلا ومأ|اويوو ,علمع؟ 


مق امعتلدم ولط نزم لعنية امكل كمولو لمة قمرمام مرو ع5 7 

:امععنه كاعة) عمابندهلاه! عط نزم لعمتهامعرة عط 

-10ملطه-دماما مآ عكرج لعكناق ممتارععرة عبرزممععيره 16" ,م 
,ع تاكقعىم 081[ 

كقنلا لاناعممالمعم لقاعايدم أه لعمرره)] عدو امأريعط م .8 
1 ةالول لععر0] 

غطولء غط) طونميط لععره) كقيلز مرناعممزلمعم 736 0 
.لقمق لقتممع] 

بمتمعط لمرممرع] لعلتمغطهة 3 لهط أمعألدم ع5 .0 

اماعط لعأقنالأة كز عق إقتميعط لةرممع! ق له عاععم ع5 .8 
.عاءرع طن عأطنام عط 6 لقتلعم لمة 


ا8أأموما 8 10 880 لم30 وقينا مقحم لامعوع يد55 م 
.8355 أققأتمه60ة-8أم1 ,لعكة؟ ,لرقط مومها م طتابي 
5 0855] 1586 معممهلطة فط زه مملتقمتمقعع م0 
أقوأناوما ع1 .فمقام عممالامومقء؟ مطث مه ل6)قنالزه 

.أقمرمم عرعنها وعقمم طامميزا 


مق امعتاقم عنطا نرط لعنرةامكال كمونك قهة كدرماممررو ع1 .8 

:اصء6ه كاعة! بيمتيهلاه] عط برذ لعمأقاديه عم 

4 لاعقصماد عط أه ممتاهمتصميك عتوماه8201 .م 
.لقمصموطة ومتطامم 

كعلعقط تاعس كدنا ممة لعوعقلمعء كهم عا نامع! )طوتر ع5 ,8 
أقمممم مقطا 

كتاقع) أخطوة عطا أه عكوعؤال أمهموتلهم أه ذأوممهدزل ى .© 
.020 كقا 

كلمن 8 ها لعماكقاكقاعم: 20 رهجرنا امقموأاقم 18 .2 
عطا ده عمقام عتره ا زمكمق عطا مه عمثترا معلمم امصرزا 
عملا لقصدمم عطا كز طعتطه ,القن لهمتصمملطة مملرعومم 
.كتادع] عا) أه عههمتوعل عتتقطم 

عم اها عميدى غطا كتاكع؛ عطا أه عكمعوال أمفموتلهم م1 .8 
عننا عط از لعتتاميما عمرمعهط ترلده ععلمم طمصميرا اقمانع 
.ملعاف إقامعد عطا علاامنلمز 0؛ ولقع1مة رممر 

«وتعة عغطا أه متكاى عطا ها لعرعطاع) كز وتاقع) أهمممم ع5 ,2 


كينا 

5ل ولأوقلاعنام مأ لعلااه/امأا مقض لام-رقم 25 م 
)عممن اها قط؛ مآ معصمملطة عط مز لعأزما ذوننا 
-08 لإعمع 60069 ع8لا؟ مأ ممأكقوأومقكاة م0 .أمق30قنو 
6 قطنا ممأصم 2ع غه0 10 غأنانأ)1ال ويل 16 بأمفصاقم 
-لاقهء امهم مطة مكنأ معتق ممعم مقط وأتمعا ما 
١ة16006عم‏ 156ال1م 8 ول ه16 لملأءعول ذقير ا ./زاز 
5 1186 11 596 10 ؤباء اأطصمن عط بعزماعط عوقيزها 

.لإأألاقء اقهمم عم وطا مز لمواط هم) بزمق 


-مم] عطا 'إط 60 تاعمعم عرعن عباكؤذ) أه كع نزق| بومتورهالاه! ع1 .8 
تاأللقء لقعممامعم عط ععامع هئ معلمه لز ولناممق لمة تق 


#امءععدء 

سأعلة .م 

.قأعكة! اق أأعمنة أه 5تعنرة| كناممة7طممعم 0مة نكنة" .8 
.ع اعقناه؟ كتصتمه360 كنااععع لمة طاقع ناز دبراء86 ,© 


.قأعكة! معه06 ١‏ 
.5القكع لاكمةنا وأعكة] 
.ااناعممالرعم أقاع دم لهة عناككل) أقعم الع ممع 


الفصل الرابع: جدار البطن 


5م 


ركنت لاعبة كرة قدم عمرها 20 سنة فجأة على الجانب الأيسر 
من صدرهاء وعند العودة إلى غرفة الملابس قالت بأنها شعرت 
-لإغماء وهوت على الأرض. وجد بالفحص 2 قسم الطوارئ 
سنها 2 حالة صدمة نقص الحجم ووجد بان تديها مضض 
بصلابة عضلية 2 الريع العلوي الأيسر من البطن. وكان لديها 
نيضاً مضض موضعي شديد فوق ضلعها العاشر الأيسر على خطا 
متتصف الإبط. 
:: . يمكن تفسير العلامات والأعراض الموجودة عند هذه المريضة 
بالحقائق التالية ما عدا: 
خ. أظهر التصوير الشعاعي أن الضلع العاشر الأيسر مكسور, 
8. كان الطحال متكدما بشدة وكان الدم ف البدء محصورا في 
الطحال. 
©. وفيما بعد في غرفة الملابس انهارت محفظة الطحال وخرج الدم إلى 
لوف الصقاقي. 
0 لا يخبرش الدم الصفاق اللحداري. 
كان تنبيه الأعصاب الحسية المعصبة للصفاق الجداري مسوولاً 
عن المضض الشديد ف الربع العلوي الأيسر للبطن. 
. كانت العضلات المشكلة لحدار البطن الأمامي ف تلك الناحية 
مثارة بشكل انعكاسي ثما أدى إلى حدوث الصلابة العضلية. 


لالأمعلاععة كقينا عفلزقام القطخمه؟) لاأممروع 20 م 
اع 00 بأوعجاء عط أه عل أو كما عط مه لعاعاكا 
-اوء 800 غمنة؟ أاع1؟ علو لأقة علد لمممء رعناعها عط؟ 10 
ممع فط ما ممأءأقمامة كع م0 ,عمه1؛ فط مغ معومقا 
-مملاط ماعط 10 ناه كق/ا عند ,1م1006 قمعل لإعمعو 
عاءقنا لم3 18006268655 هقط ع5 .كاعم عأومعاملا 
-6ة ععط أه ؛أمق0قناو /عممن ها عط مأ لإكألأواء 
655 أقعها مممعئ ده 0قط وواق ع56 .معممل 

.8مذا بمهاا هلام عط ماطة طتمع زعا عمط ععبزه 


مق اأمعنهم كتطا نإ لعردامكتل كموادى لمة كتممام مر ع8" .10 
باموعيء كاعة] ومتغامااه! عط برط لعمتقامكرع عط 
ماق طامعا العا لعسبطعهرا هق لعاقعيعء بهه580161 .م 
كقلا لمماط عط لمة لعدزنمط نزاععنعو كقنلا مععامد 7116 .8 
.مععامة عط ها لمعم لمم بزالفلاتما 
مععامة عط أه عاناومق عطا نصمم يعكاعها| عطا ما ععاما .© 
اقعمماقعم عطا لما لعمقعوع لمماط عط قمة نوين عنرمع 
لإأأللةء 
.انا رامعم لقأعفقم عط عتقاترا أمم وعمل لمنا8 ١‏ 
-ققم عط ممتتزاممناذ معنمعم مولعو عط أه ومألقانام1ا5 ١‏ 
ممع عمعتاءاء عط ره! عاط تكومممقع: كقنها لمناعدم العم اماع 
هلطة عط أن أمةلقنان تعمصن أزع| عط أه ككعمرعل 
مالقا اقمتصمسملطة عمترعلمة عطا ومتممه) كعاعكنتم 156 2 
عكنال1 مراع نالممم ,لعا ةانحمتاى تزاعزء لاع موعن ممزوع: أهطا 
.الل توق عاء 


اليه 


أجوبة المسائل السريرية 
كع اطمعط أقعام ات مغ وزع نلادمم 


1. 8. يتعصب الصفاق اللداري في ناحية قاع المرارة بالعصبين الوربيسين 
الثامن والتاسع اللذان يعطيان منشا الألم الرجيع في القطاعين الحلديين 
الصدريين الثامن والتاسع على الحانب والظهر. 

2. 2. الأعصاب القطعية التي تعصب الربع السقلي الأيمن من جدار البطن 
هي 1711 ر 112 ر آنآ 

3. . لم يستطع البول الامتداد للخلف يسبب ارتكاز لفافة كوليس على 
الحافة الخلفية للغشاء العجاني. 

4. (1, تتعصب العضلة الهرمية (إن وجدت) بالعصب الصدري الثاني عشر. 

5. ل. تتضمن محتويات هذا الكيس الفتفي عرى الأمعاء الدقيقة والني 
كانت مسؤولة عن أصوات القرقرة التي كانت تحدث عند إنقاص حجم 
الفتق. 

6. 8. يحدث التورم أنسي الشريان الشرسوف السفلي 

7 5. يتوضع عنق كيس الفتق الفحذي أسفل ووحشي الحديية العانية. 

8. . تتحرك الخصية الطبيعية بحرية ضمن الضفن ولا ترتبط بالنسج تحت 
الجلد أو الجلد. 

9. ©. يتوضع الخخنط الأبيض ف النط الناصف ويتوضع غمد المستقيمة 
وحشي الخط الأبيض. 

0. (1. الدم مخرش جد) للصفاق الحداري. 


أه كنالكصن) عط أه ممتوع؟ عط متمسعمماقعم لمأعققم ع15 .8 1١‏ 
حها مله لقة طتطوتع عط نزه لمعنه ضمعهم] كز رعل0ةاطلامع عطا 
عط صا متقم لعررعاع: ما عدم علناع للعزطيها روعنجعم لهاكومعع1 
لقة علو عطأا مه كعمرملة ممعل عأع عمط طتمتج لمة طتطواع 
عاعقط 

«مقناو عع ننه خطهم عطا وماتراممناد مع لمعه لقامعموع؟5 7156 .2 .2 
.آآ لمة ,711,112 عئة الهنها اقمتمرهلطة عط أه غمدر 

عط أه عكراوععط برأزمأرعادمم لمعترع أمم لآنامء عمرن 15 .8 :3 
أه عولع عمفرعاومم عطا ها قلعكة! '5أ(زه© عط أه أمعموطعهااه 
.عمةتطمرعم لدعمأعم عط 

لاط لعنقنمعمماز كز (امعععمم 1أ) عاعكنام كألهلزمقزم غ15 .© .4 
.علمعم عتعورمظ طالاعسن عط 


أه ذالم لعلنناعها عقو اقتصيعط وتطا أه كلطعالوم ع(1 ,5 .5 
همتلوسيع عطا مها عاطتكوممهء ععبنا طعتطها ,عمتاكعاما للقدرد 
.لععنالع؟ كقنها دتمجعط علا كة لعصرناععه أقطا وغ5زمم 

عتتأكموزمء #ممعلما عطا ها لقتفعم 5تباععه هط أااء نو 156 .8 .6 
نارع211 

ببزماعط لعتقناالة كأ عقو امتمعط أوزممث) ه أه عاععم 156 5 .7 
بعاءرعطنة عتطيم عط ها لدرعتقا لمة 

معدو عقا متطاته عاتطممم نراععم! كذ كتاكع) /03ممم 156 .1 .8 
.ملكاة زه عناكدنا ؤنامعمقاناءطنرد عا 0 لع7عطاع) امم 5 0ممة 

طتقعطك عبناء6: عط :عمتالتس غطا مأ كعنا وطلة معمنا 15 .© .9 
.قطلة قعمنا عطا هآ لمءعادا كنا 

.اناعممامعم أقاعقيهم عط 6؟ قمتاقاتمأ نوع ؤز لمما8 ,م .10 


الفصل الرابع: جدار البطن © 


أسئلة نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
0065 عملا1 10ق0ظ8 أقمه3لا مغ ىنع لومم 


+ صل بين الينى المدونة 4 الأسفل مع الناحية على جدار 
البطن الأمامي التي تتوضع فيها. يمكن أن يتم اختيار 
كل ناحية مرمزة بحرف مرة أو أكثر من مرة. 
1. الزائدة. 
2. المرارة. 
3. الأغور. 
4. الثنية الكولونية اليسرى. 
الربع العلوي الأيمن. 
8ه. الربع السقلي الأيسر. 
©. الربع السفلي الأيمن. 
2 ولا واحد ما سبق. 
+ اختر الإجابة الأفضل: 
5. البتى التالية من جدران القناة الإربية ما عدا: 
. الوثر المشترك. 
8. سفاق العضلة المائلة الظاهرة. 
©. العضلة المائلة الباطنة. 
0. الرباط الدوبي- 
15. اللفافة المستعرضة 
6 تعمل البتى والأحداث الثالية 4 تقفوية جدران الة 
ة. يشتد (يتوتر) الرباط الإربي يسط مفصل الورك. 
8. تقوي العضلة المائلة الباطنة المتقلصة اللكدار الأمامي للقناة أمام الحلقة 
الإزبية العميقة الضعيفة. 
©. يقوي الوتر المشترك القوي الحدار الخلفي للقناة حلف الحلقة الإرية 
السطحية الضعيفة. 
82. يحفض تقلص الألياف المقوسة للعضلة المائلة الياطنة وللعضلة 
المستعرضة البطنية سقف القئاة بحيث أن القناة تطمس عملياً. 
5 عند الولادة وكنتيجة للدمو تتحرك الحلقة الإربية العميقة إلى 
الوحشي يعيد) عن الحلقة السطحية لذلك تصبح القناة مائلة ولا 
تعود الحلقتان متوضعتان الواحدة مقابل الأخرى. 
7. تحتوي القناة الإربية عند الأنثى البنى التالية ما عدا؛ 





الإربية ما عداء 


. العصب الحرقفي الآربي: 
8. بقايا الناتئ الغمدي. 

©. الرباط المدور للرحم. 

8. الشريان الشرسوفق السغلي. 
'. أوعية لمفية من قعر الرحم. 


8. كل العبارات التالية المتعلقة بالحبل المنوي صحيحة ما عدا : 
.. يمد من الحلقة الإربية العميقة إلى الصفن. 

. يحتوي على الشريان النصوي. 

يتغطى بخمس طبقات من اللفافة المموية. 

يحتوي على الضفيرة الدوالية. 

يحتوي على أوعية للفية والني تنزح لمف اللخصية. 

البنى التالية موجودة # القناة الإربية عند الذكر ما عدا؛ 

اللغافة المنوية الباطنة, 

الفرع التناسلي من العصب الفخحذي التناسلي . 

الأوعية الخصوية. 

الشريان الحرقفي المتعطف العميق. 

العصب الحرقفي الاربيش 


0 


16 مه موأوف 86 طازيي بنرماعط لماذذا ووربطعبمة وذ طعنواو 
اعمط ,لقنوعه! مم رهش اعتشير وأ القت أموتصهلمة بمأرمامة 
,0066 الهاثا قزمم ره قعوه للقأعقلءة قط برقى ومنوم لمرمموا 


«تلمعممم .1 

)300 اطالة6 .2 

لتناعء© .3 

عتتاءاعا) علامء ناعنا .4 
لقنن اعممنا أطولظ .لم 
ةق لقناو يعننزه! أأعنا .8 
لق لقنن عه أطونة .© 
عنامطة عط أه عوملة .2 


.056م65 5651 6ثذا أعواو5ة 


لهمتنهما عط أه كالة مد عط جمه] معتنناء نصاة ومتونه1اه! ع1 .5 
:عط) امع أقمةء 
3هلم) أمامزمه2 .م 
عاعكنامر عنوتاطه تقمع جع عط أه كتوم نعممم8 .8 
غاعكناص غناوتااه اقمعام]ا .© 
المع سقهذا تقمدعها .2 
كلاقدرع كمقنا قلعكة؟ .8 
ها علعة كامعنء لمق وعتناعنصاك بومتعرمالما عط1 . 
:امءعه أقمقء لهماناعما غطا أه كلاق عطا معط أومع7اك 
بومتلضعية برط عدمع) 220 كأ أمعميهعذ! أقمتنهما 75 .ى 
.مامز متط عط 
كمع 1مأماء: عأعدنتم عنوتاطه لقددعاما ومتاعةامم ع1 .8 
علقعننا عدا أه أغمه مآ لقمق عظا أه للذاد تمفعنقة عط 
.هم أقمتناهما مععل 
ممعادمم عطأ عع مأماع؟ مملمع!] أمامزهمء عممنادو 15 .0 
-هآ لق #رعمناة علوعه عط لمتطعط أممقع عط أه الهور 
.همك لقستتاع 
لقمعاها عط زه معط) ومتطععة عط أه مملاعه اده .ط 
وزع اها كماع كلام كتم تدم هلطة كناكاع 11351 300 ع ناوتاطه. 
'ااامعناعةم ذأ لقم عطا أقطا مد أقمق عط أه امم علا 
.لع)دمع تاه 
عمز مععل عط ,طايامرو له الناوعر عطا كة بطقتط معالة .8 
-ارعمنى عطا ودمء! نرقيلة بزالد,عنةا معلمص همة لقمتناع 
عط 0ممة عنوتاطه مع مرمعة5 أقصةء عطأ أقطأ هذ همة لقاء. 
.؟عطاممة عمه عأتومممه عذ! تعومه! 0م كهمذ: مط 
هلاه عط كمتقاممء أقمق لقمتنهما عط ,علقدمع! عطا ما , 
:عط امععناء 5ع رنااء نكاد همأ 
عنمعم لقمتنهمنهن!] .ىم 
كتلقمتهة؟! دناكقعء20م عط أه أمقممع8 .8 
ونمعنن عطا أه أمعمرقوذا لمنامع .© 
لمعاة علماكموامء بممعلما .0 
ؤنرعان غط) أه كنالمنا عغطا وزمم! داعكوء؟ تامربا .8 
عتتقومعمه عط ممتمععمم كامعمرع قاد ومتهاوالاه! عط الة .8 
#امععة عنما عكة لكمء. 
وعد عط ما هم لقمتنهمها مععل عط هرم كلمعا 1١‏ , 
11لا 
.لاعامة تقاناعتاقع) عط كمتقاومء ]1 ١‏ 
قاعكة! عتأقمعم؟ أه ورعنزةا عثازا بط 0عزعا0 15 ]1 . 
.كناءتء ام «ممكتمام مهم عط كمتهقتمم )1 , 
.كلاوءا عطا متهكل أقطا كاعكهم؟ تامدرثاا كمتقامم )1 
لقمتمهمذ عط مذ أمعقعرم عن كعرناع يماك ومأنوهااه] عط الى 9 
:عط /مععلاة عاهقدد عطا مأ أقمدء. 
مأعقة] عتأقممعمة لقمرعام!ا .فى 
معد لورممعاماتمعع عط أه طعمقرط لقاتمء6 .8 
كاعووعن عواناءعلاكت7 .0 
العامة عقتلتععالصعرق معع2 2ه 
نعم أقمأنوملمئتلا .8 


م 


5 


-- 


دسمعدك 
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كر العيارات التالية المتعلقة بالوتر المشترك صحيحة ما عدا: 
3 يرتكز على العرف العاني والخط العاني. 

8. تشكل من التحام سفاقي العضلتين المستعرضة البطنية والمائلة 
اساضة 

©. يرتكر أنسياً على الخط الأبيض. 

0 تمادى مع الرباط الإربي 
ع 

0 





قد يتبج للأمام ف فت إربي مباشر. 
لعيارات التالية المتعلقة بالفتق الإربي غير المباشر صحيحة ما 





3 هر الشكل الأكثر شيوعاً من الفتوق البطنية. 

8. يتوضع عنق كيس الفتق أنسي الشريان الشرسوفي السفلي. 

©. الكيس هو بقايا الناتىع الغمدي. 

. يمكن أن يمتد كيس الفتق إلى الصفن. 

. عند الحلقة الإربية السطحية يتوضع كيس الفتق فرق رأنسي الحديية 
العائية. 


لإدخال إبرة إلى جوف الفلالة الفمدية 4 الصفن فإنه يجب 
ختراق البنى التالية ما عدا: 


ق. اخلد. 
8. عضّلة السلخ ولفافة كوليس. 
6. الغلالة البيضاء. 
5. اللفافة المنوية الباطنة, 
:5. اللغافة المشهرية. 
:. كل العبارات التالية صحيحة حول العضلات المشكلة لجدار البطن 
الخلفي ما عدا: 


ف. تمتلك العضلة القطنية (البسواس) الكبيرة غمد) لفافياً يعد للأسفل 
إلى الفخذ حتى يصل إلى اللرور الصغير للفخل. 
8 تتغطى المربعة القطنية أماميا باللفاقة التي تشكل الرباط المقوس 





اجلداتبي . 
:). تتعصب العضلة الحرقفية بالعصب الفخذي. 
82 تتشكل العضلة المستعرضة البطنية جرّءا من جدار البطن الخلفي 


:. لا يساهم الحجاب الحاجز في تشكيل عضلية جدار البطن الخلفي. 
* صل بين الينى الموجودة 4 الأسفل مع البنية المناسبة 
المدونة: 
4 اللفافة المنوية الظاهرة, 
7 . الرياط المدور للرحم. 
6 . اللفافة المشمرية. 
17. اللفافة المنوية الباطنة. 
8 . الحلقة الإربية العميقة. 
ة. المائلة الباطنة. 
8. اللفافة المستعرضة. 
© الرسن. 
2. المائلة الظاهرة. 
ولا واحد ثما سبق. 
صل بين البنى الموجودة # الأسفل مكع مجموعة العقد 
اللمفية المناسبة التي تنزح إليها هذه البنى. 
19 . الخصية. 
0. جلد جدار البطن الأمامي تحت مستوى السرة: 
1. البربخ. 
2 جلد الصفن. 
.. العقد اللمفية الإبطية الأمامية. 
3. العقد اللمفية القطنية أو حانب الأبهرية, 
©. العقد الإربية السطحية. 
2, العقد الحرقفية الظاهرة. 
ولا واحد بما سبق. 





ألأمرصم عط ومتممععمدمء كلمعمع لهاك ومزءووااه) عطا الى .10 
:امععتء عننا عمة رملمع] 
لقعمناععم عطا لمة اكع عتطنام غط ها لعطعقااة 5[ ]1 م 
.عملا 
عط أه كعوم7ناعمهمة عط أه موأكن؟ غطا عط لعممرم] 5ز ]ل .8 
كنالة عنوتاطه لقمرعاما 0مة كتمتممل36 كناورع اكمةا 
.قعاء 
.قطلة قعمنا عط 6 'رالهتلعم لعطاعهلاة 5[ ]1 . 
أمعمهونا أقمتيهما عط طاانلا كنامنامتللومء 5[ ]1 ١‏ 
.قتمغط لقمتناهما أععرثل ةمأ لرداممه)] عواناط نرقم ]1 ٠‏ 
عمل أععرللما مة فمتمععوم كامعمرع لهاك عو أثلاهااه! عطا الى 11١‏ 
#امرععنيه عنما عه هتمعن اممتياع 
قتمرعط لقمتصسملطة أه مره) تاممصم أكمم عط 5 ]1 . 
عأمذعطا ما لقتفعم ععنا عه لمتمعط عظا أه عاععم 126 . 
.لالفاقة علأكقوامع رملر 
.كالقمتهة! كناكقعء7:0م عطأ أه كرتقجمع؟ عط 5آ عهد 106 . 
0لا أم1عو عطا ماما لمعتعة مدع عه لمتدعط 156 , 
كعذ! عذد اقتمعط عطا همق لقمانهوما لقءأأرعميد عط )لق ١‏ 
.عاعرعطن عتطنام عط 0غ اقتلعم لمة عنامطة 
كأاقماقة؟ معتدن) عط أه اتح عط مامأ عالءعم ح ككدم ه10 .12 
عط و علاقط كعكبااء نما يمتؤملاه] غطا ,مسامعة عط مذ 
امععنده لمع عادر 
تأكاة .م 
ذاعكة! 'وعاام0 لمة عاءقنس ؤمارقط .8 
دعمنوسطلة قعتمن .© 
قاعكة! عتتهمموعم؟ اقممعاما .2 
قأعقها علرعاموممع © .8 
| كعاعكنام أنادحة عنانا عة كتمع مرعاقاة ومتلامااه) ع1 .13 
امرععع القلنا لدمتصملطة ,ممعاومم عطا م1 
أقط طتقعطة أملعكة! ج كقط عاعكناص عمزقم كقموم 186 م 
عكوع| عطاكة كذآا كة لطوتطا عطا ماما متلامل كلمعائاء. 
.؟ناممع!] عط أه تعأمقراءم] 
لاط تزأوممعامة لعرعلامء وز لرنطهطمرنا! كناأة ل قناقن 11:2 ١‏ 
بأمعمدهنا عتقبعرة امرعنها عطا كممه! أتقطا ذتعكة! 
أدتمصة! عط نرط لعن صعمهز كز عاعكناس كتاعقزل] 156 . 
عع 
اقم ددره] ععمل عاعكنام كتمتنهل36 ذنكع لكام ع5 ١‏ 
.ألةمةا اقمتدوملطة «مأرعاؤمم عط أن 
-ناءكنم عط هأ عاناطضامم أمم وعمل مهةتطدقتل ع1 .8 
الها اقمتصملطة ,ممرعاكمم عط مه عكنالذا 


مهمه 


ته ممدحم 


ه هه هس 


ملسا مأقارمهرمممقمة تائيب عرمافط كماع ساك عاذ طعنماا 
اليكيينك 


ذاعكةا عتأقدمعم؟ لقدرعاعدة .14 
وتمعان عط أه امعصدونا ممه .15 
دعقو عأعامقمرع © ,16 
قعكه) عالتقممعمة لقميعاما .17 
وم أقوأنهمز معء0 ,18 
عنوتاطه أقممعاما .م 
والددعاكمةما قأعكة" .8 
وبالناعة لمع طنات .© 
عنوتاطه اقمعنيع .20 
عبروطة عط أه عمنى .8 


تأمسرزا أه منميو مله زرممعممة 6ط كتين بمزواعط وعناعرماد من اماما 
.قاذ ذا دقهرة قلا متدىل غ88 كولمم 


5أاقع7 .19 
من عط أه أعنع| ماعط أأهنا لقمتصرهلطة بممعامة أه وأكاة .20 
كناعلاأط 
1005م .21 
7ناامع5 أه مأعاة .22 
كعلمه طترصمنزا بمفااندة بمقعامم .م 
كعلمم أصمكيزا مقطاصن! عه عتمم وروم .8 
20065 اقمتناهما لقاءألعمن5 © 
كعل0مم عقتلا اممعاعع .2 
عنام6ة عط أه عمملة .5 
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أجوبة نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
05 عملإا1 85030 أقمه3لا 0غ 5ع الاكطم 


ث6 2-7 3 ]1 8.9 
2 مم 6.8 82-4 600 
2603 9 م 05 8.21 
4. م 1820 16 لم 6002 
81.5 ااء8 8.7 
4.6 612 8.8 
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الفصل الخامس 


البطن: الجزى الثاني 


الجوف البطني 





شوهد قتى يبل من العمر 15 سنة من قبل الطبيب؛ وهو يشكو من ألم في البزء السفلي الأيمن من جدار البطن الأمامي. وبالفحص وجد أن درحة 
حرارته 1[ ف (538.3 ع). مع لسان فروي وكان الربع السفلي الأيمن من البطن مؤما بشدة وقد وجحدت عضلات البطن في هذه المنطقة قاسية جداً 
(صلابة) بالجس كما أصبحت متشنجة أكثر عندما طبق عليها ضغطا زائدا (دفاع) ولذلك وضع تشخيص التهاب زائدة حاد. 

يكون التهاب الزائدة ف البداية مرضا موضعاً ويعطي ألما راجماً نحو السرة وفيما بعد تنتشر الحدثية الالتهابية لتصيب الصفاق المغطي للزائدة 
محدثة التهاب صفاق موضع فإذا ما انثقبت الزائدة؛ يحدث انتشار أوسع ينجم عنه التهاب صفاق أكثر تعمما. يسبب التهاب الصفاق المبطن 
لحدار البطن الأمامي (الصفاق الحداري) ألما وتشنجاً انعكاسياً ف عضلات البطين الأمامية ويمكن تفسير ذلك بمعرفة أن الصقاق الجداري وعضلات 
البطن والجلد المغطي لها تتعصب كلها بنفس الأعصاب القطعية وهي آلية دفاع للجفاظ على هذه المنطقة من جدار البطن ساك لتبقى الحدثية 
الالتهابية موضعة. 

يعنمد فهح أعراض وعلامات التهاب الزائدة على المعرفة العملية لتشريح الزائدة الذي يتضمن: التعصيب والتروية الدموية والعلاقات مع البتى 
البطنية الأخرى 
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1[ ختدظ :مع مره ل ”طم عر ]' 
77 1231مزهل طم عر ]' 


6مقامة فط أه اقم غطوة عونززها قط مز متهم أه ومتمتقاممممء بزمط لام-رقعنلء15 
6 مناه 5قلها ع0 رمه 084 لقاع 00 .مقاعأدلاطام هق زط معه5 5هينا أأوننا أقمأمهلطق 
-ا8 35/ا 300 8نا1009 0ع]إنا؟ 3 لقط علط .(38.36) 10152 آه معنا أقتعم ممع ؟ ق علاقط 
عععنلا 863 1884 مأ وعاعكنم أقمتصمملطة عطآ أمقعلهين غطوك ععنهنها قط مأععلمع؟ بإلعفمع؟ 
-وععم 560قعععما معطيزا عتلأوقمة عتمم عمرقععط لمة ممتكقماهم مه (لنوأء) مع عط هغ مناه 
.306 5قلما 115أ6ألم0عممة عأناء3 أه 13900515ل م .(وم1أ30ةناو) 60أاممة 5قها عرناو 
5أ أقط متقم مأ عداء ومأيازو عوقعؤ أل لوج ذاقءعه| 8 ذز لإاأقنالم] »«األمعممة عط؛ أه مملغأقصدمقاكما 
عط علالوناما 0؟ 6805مة 5ؤ5عع60م /81600ممقاكماأ ع8؟ ععثها .5ناءااأطصمن عط 6غ لععرواع) ممه 
»«األمعممق عط ؟ا .وتغتممغلقعم لود ذاقعها 8 ومأءنالممم عاتلمعممق عط ورأعلامء ممبعمم امهم 
.لع نالمعم 5أ وأأأمه)ل,هم 806:8|1260و 7016 8 300 15ناءععه 1630م5 ,8 ]اناا ردعنائمناء 
عأمعم اقغوققهم) القيتب اهمتمه60ق عملمفامة عط ومتمأًا منعممأمعم عط زه مملتقصحدمقاكما 
6 ققع 5أطآ .وعاعقنام أقمتصمه0ل6ة 3016167 قط أه لمدقمة مااع لمق متهم عع5تلقء (لمناقمه1 
0قة بوواعذنام اقمتصملطة فط رمنعمم لمعم اقتعاءقم فط أقط أ غعة؟ قط برط ممعم زقام»زع. 
-قطاععم علالاء6 01م 8 ؤأ وتط؟ .وع/مهم أقأامعمموه5 عدرةة عذ بإط لع أامميى عق مأكاى ومأبزامع/اه. 
-18 55عع10م /61 هلمم قةأأما قط أقط 5 أوع: غ31 ممهممهل360 فط أه قع32 أقطا معع)ا 40 لموتلم 
.260 ذاقعه| قمأقم 
8 ومألاقط مه 5لمعمعل 5أغأء6001ممة3 أه 05و300-51 005مام ملز عط أه ومألمة)5علمن ه15 
قوواط ,لإاممناة ونلمعم 15 ومألناعما ,عاتلمعممة قط غأه /إحممغتقمة عط أه مولع اراممعا ومأكارميلا 
.65 ناأع نا 5 اهوأتئمملطة ععطته طكأيها ومأطاومه841ا8 0م32 ,لااممنة 
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مخطط الفصل 0111777 111 م0 












التشريح الأساسي لإلتاماقمة عزكة8 
الترقه رتيب الما لأحشاء البطن. 16 لقمتدمهلطم عط 01 أمعمسءعمدسف لدمعمء 0 
آنآ 





...130062طالة 6 
كدهقطمه850 


5003١ 
عصتاوعاما القدة‎ 


أمع لمعم ممهحة لدرعمءع 0 
......ومتطكهه26[ع1 لدعدم انعم مئع 8 لمة لدعم ما ءءمدهمآ 
........ 165163هع1/165 لتنة بقامعء0م0 ,كامء صسمع انآ لدعدم عط 








الأربطة الصفاقية, والثروب؛ والمساريق ... 






















الصفاق كما يرى ل المقاطع العرضية قهمناء6 ع5عناكقة11 028 مع56 كم لاتناعمماعءط 
للبطن ا 1 1[ 1[ 1[ 1[ 0 اذوه مويعدة يعقعة بذع تود ويقه مهدي رموه مومه :ميقا ميددء د 63893 2410 : 021106: 

الصفاق كما يرى على مقطع عطا مه دمتاءة5 لماأنهة5 ته رعء5 كم تساعمم1ئءط 
للبطن والحوض. 65 لننة معتمملطم 

4 رقع اعناه2 لقعممامعم 


الميازيب والأحياز والردوب والجيوب 
7 نات 40 61 عط ذه نإأممن5 عبمعية 
... تناع ه10 ع2 عط 01 كممتاع مت 
06 ممنائوه80 لقصل تمتاقمةايد8 عتمم نص طصمظ 
.مم15 لقمتمملطم 


غ13 لقستاوء أ ستمجاكة) 
المري (القسم البطني) . .. (دمنعه2 لوسنتدوملطة) فنجقنامه85 
المضرة 0 المريل يئية المعد. . تعأعستطم5 لدععقطمهدءم اكه 

5101386... 

عمتاوعتمآ القدة 

لتنامع 10000 

20 تناتتتازع ل 

عمتاوع هآ فوته[ 

2 لقاع 0 

الضمام / اللفائفي الأعوري . 5 الالة/ا لوعععمة11 
الزائدة .... . ......... الللمعممم 
الكولون الضاعد . م01 عمتلمعءىم 
الكولون المستعرض . ه001 عدي ناقمة: 1 
الكولون النازل... .ه001 عستلمءءوء12 


التروية الدموية للسبيل المعدي المموي 6 اعم لقسنتادءأمزمئكة0 عطا زه بإزأممن5 81004 
الفوارق بين الأمعاء الدقيقة والأمعاء. الغليظة 5 .. عمتأةعاصا عععمآ قمة القددة غطا معءصطء8 دععمعمع 11817[ 
الشذوذات الخلقية الشائعة للسبيل عط 4ه وعءتلقتدمهف لماتمععمه2© ممهدمه0 
5 اع لمصنادء) سام تاكة 6 
.اعة؟1" لقمتاوع )مام اكه عط 4ه ممدع0. 0 
المع همه ملعو دعن 11761 
.6 لاأنآ معطا ذه ماعنا عاز8 
.002 ةاطاله0 
.. كقعمعصةط 
.3ع16م5 
ععهم5 لقعمهترعم ماع11 
.ع بمقملرل] 
ولإعمون1 
.. 17165 
ع1 مناه 
126561730 لههة صمتكوءم1آ1 
..لإأممنا5 81000 
.ع 8ققنة101 طأممور]1 
..لإأممنا5 عع ل3 
.أل لممتنسملطة4 :متعاده2 عطا هه كعترعاتم 















التعقصيب. 
الشرايين المتوضعة على جدار البطن الخلفي 
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عوج أسئلة الهيثة الوطنية الأمريكية 
حيات نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكي 


0118م 
ع3ذ!] ممسمره 6 
اعاعم عدذلآ لقمعكرظ1 
. لتعامخ ع3ذا1 لمدرعامآ 
اله7ا لممتصسملطم عممء وه عطا مه قماء17 
...083/3 همع /آ ومترعكمآ 
ماء ا عمعامعدء1/1 عمترعكمآ 
...كأ لا عتمعامة 
أء لا ممع أمعوءل/! ممعمناة 
ماء/ لمتروط 
7 لمسمتدهلط4 عمضعاده2 عط ده 5ع لاقام مرزيآ 
... 21003 تأمحآ 
.قأءعووء 7 طأممرز.آ1 
لله لممتسملطة4 «مقعاوه8 عا مه وعنصء ل1 
ا | 
.ع8 لقمنتتدهلطخق) علمد] عتاأعطتةممرزة 
ااا ا 00 
هلطم عا 1ه /إتسمأهقمخ لهدمناءء5-ووه0 
عع مع ملعمل 3م أهمخق عتطمقجع ه1201 
عتمملحطام عط 4ه دع ءعسمعدعم م4 عتطامهعع ه1201 


5 اقمتاوع )صاماكة)) عط 04 دع ءعمدممعءم م4 عتطاممع1:2010 


تسناع!] لتنة تسناصدا ل 

.....عصناوعاما عوتهاة 
كاعنا2آ برمةناز8 عط 04 5ععمدموعممة4 عنطمهع 112015 
أع13 مقسترت] عط زه وععمفعوعممم عنطمهءعه201ي_ 


1/1562 لمستدرهلطم غطأ 01 تإسماقمة ععقاس5 

...م.م .ق8أول8 لمعتمتلت 
عمتاه5 معاطمعط لدءتمتات 
ع لطمع8 لوعتمذ[© ما ورعلاكصسم 
كهدهنأوع01) عم13” لتدمظ لقمهة11 
عم لتدهظ8 لقمهد1]1 10 دع تاكسم 


هدف الفصل 


يحتوي اللدوف البطني العديد من الأعضاء الحبوية التي تتضمسن: السبيل 
عدي المعوي والكبد والأقنية الصفراوية والمعشكلة والطحال وأحزاء من 
حهاز البولي. تجتمع هذه البنى بالقرب من بعضها البعسض محشورة ضمن 
حوف البطن؛ ولذلك فإن أي داء يصيب إحداها قد يصيب الآخر بسهولة. 
نتزف والالتهاب المعدي المعوي والداء الخبيث والرضوض النافذة إلى البعطلسن 
هي بعض المشاكل التي تواجه الطبيب. وتعتبر المشاكل الإسعافية التي تصيب 
خهاز البولي شائعة وقد تعطي أعراضاً مختلفة قد تتراوح من ألم مبرح إلى 
عدم القدرة على التبويل. 1 

يتوضع ضمن البطن أيضا الأبهر وفروعه والوريد الأحوف السفلي مع 
روافده؛ والوريد البابي الهام جدا. وإن الغاية من هذا الفصل هو إعطاء 
الطالب فهماً شاملا للتشريح الهام المتعلق بالمشاكل السريرية» قد يسأل 
الأساتذة الفاحصون عدة أسعلة جيدة حول هذه الناحية. 


-نااعها ,كصقعءه لقاذل بإمقم كمتمادمء وتلق لممتدسملطة غ1" 
ركقعععهقم ,كاعناك بمقتاتط ,عنانا باعهنا لفهتاوع)مامذكدع عطا عمل 
عكة 5عكنتاعناة 111656 ,تإعأزلاك لإتقماعنا غطاأه كاندم لهة ,مععامة 
عدمعتعلل لمة نوتاةء لممتصملطة عط متطته معاعدم براعوماء. 
أقمتاكع )مزه تاكة0 ,تعطادمة علرامناما لإالأكدء مق عمه 2ه عممعوزل 
-معم لصة ,عكوعوتل غمقمع أاهم ,ومتلععاط لمة ممتتقسهماكما اعم 
-16طمعم عن 04 عصرم أكنازععة معنموملطة3 عطا 0) تكسما عمتئوجاء 
عا عمالاامناها مسعاطاممم 'إعمعممعدمظ .مةاءزكتزطم عدلا عماع كس 
-«الإى عكلع الل اأاعوعمم نزقلم للنة تدم عكة معاؤلزو /إمتمممنا 
.عمعنا لوذه 0غ ععداتةة 0غ متدم عمتثةأعبمعءتة دره6 ومتومة قسمام 

رقع طاءعمدءط كا لهة هارمة عط ءا مكلة معددمقطة عن متنك ثللا 
أمماءهمم عطا لصة ,وءأمقتتاطتها كاز قمة قللقء قمع/ا عملعقما عط 
أمعليهد عطا عنائع ما وز تعأمقطء 5نطا 4ه عؤممكنام غ1 .ملع أقنردم 
-تمناء 6 علانتقاعم لإنومأقصة غمدء كتمع زد عل 01 وضتلمماكع0هنا مه 
-قعع5 كه أ)دعنان 00مع /إمقدم عأكة مقء ىمع مأتمف<ظ .كدمءاطمعم له 
هماوع؟ ولط عمنلء 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني لل لس جد 


التشريح الأساسي 
الترتيب العام لأحشاء البطن: 


© الكيد: 

الكبد عضو كببر يحتل الجزء العلوي من جوف البطن (الشكلان 1-5 
2-5). يتوضع بشكل كامل تقرييا تحت غطاء من الأضلاع والغضاريف 
الضلعية. وهو بمتد عبر الناحية الشرسوفية. 


+ المرارة: 

هي كيس إحاصي الشكل يكون ملتصما بالسطح السفلي للفص الأيمن 
للكبد. تبرز نهايته العمياء أو القاع أسفل الحافة السغلية للكبد (الشكلان 
21-5 2-5), 


٠‏ المري: 
المري هو ينية أنبوبية تصل البلعوم بالمعدة. يثقب المري الحجاب الحاجز 
إلى أيسر الخط الناصف قليلاً وبعد سير قصير لحوالي 5/ا إنش (1.25سم) 
يدخخل المعدة من حانبها الأبمن. يتوضع عميقاً إلى الخلف من النص الكبدي 

الأيسر (الشكل 1-5). 


© المعدة: 

هي جزء متوسع من القناة الهضمية بين المري والأمعاء الدقيقة (الشكلان 
1-5: 2-5). وهي تحتل الربع العلوي الأيسر والشرسوف وئاحية السرة 
ويتوضع أكثرها تحت غطاء من الأضلاع. يسير محورها الطولي نحو 
الأسفل والأمام إلى الأيمن ربعد ذلك للخلف والأعلى قليلا. 


© الأمعاء الدقيقة: 

تقسم الأمعاء الدقيقة إلى ثلاثة تواحي عي: العفج والصائيء واللفائفي» 
العفج هو المنزء الأول من الأمعاء الدقيقة ويتوضع معظمه عميقا على جدار 
البطن الخلفي. يقسع ف الناحيتين الشرسوفية والسرية وهو أنبوب بشكل 
حرف 0) يمتد من المعدة حول رأس المعدكلة لينضم إلى الصائم (الشكل 
1-5) وفي منتصف طوله تقرييا ونحو الأسفل تستقبل الأمعاء الدقيقة القناة 
المعشكلية والقناة الصفراوية. 

يقيس الصائم واللفسائفي مع بعضهما حوالي 20 قدم (6م) طولاً. 
ويؤلف الصائم الخمسين العلويين من هذا الطول. يبدا الصائم عند الوصل 
العفحي الصائمي» وينتهي اللفائفي عند الوصل اللفائفي الأعوري (الشكل 
1-5) وتحتل عرى الصائم القسم العلوي الأيسر من جوف البطن بينما ييل 
اللفائفي لبحتل القسم السقلي الأيمن من جوف البطن؛ وحوف الحرض 
(الشكل 3-5). 


4 الأمعاء الفليظة: 

تفسم الأمعاء الغليظة إلى: الأعور والزائدة والكولون الصاعد والكولون 
المستعرض والكولون النازل والكولون السيني والمستقيم؛ والقناة الشرجية 
(الشكل 1-5). تنقوس الأمعاء الغليظة حول عرى الأمعاء الدقيقة وتحيط بها 
(الشكل 3-5) تميل الأمعاء القليظة لأن تكون أكثر ثباتاً من الأمعاء الدقيقة. 

الأعور هو كيس ذو نهاية عمياء ييرز نحو الأسغل في الناحية الحرقفية 
اليمنى تحت الوصل اللفائفي-الأعوري. (الشكلان 1-5: 3-5) أما الزائدة 
فهي أنبوب يشبه الدودة تنشأ من الجانب الأنسي للأعور. 


/501فالة عتحدج 66 
لقستسهلطاة عط كه أسعصسء وممصةق لمتعمعءن 
ورءعقالا 

اعلانا 


تن أ ألقم ؟عممنا عقا كع أمناععه أهطا مقوره موا خ جز بعتا 1 
لإاعمتامع غومصلة كعذ! )ا .(5-2 لمة 5-1 .وو1) نوت اممتصمملطج 
كلمعاناء لنة كعهقاتايق اهاوى لحة وطل عط أه معنم ععلونا 

مأوع؟ عأتأكةوامع عطا كومرعة3. 


00 ها 8ق للة6 


عا 6 أمععطلة كذ أقطا عمد لءمقطمموعم خ كز ,00شاط القع 15 
5ه ,لمع لصتاط كاذ بعلانا غطا أه عطاها أطوم عط أه ععواسسمعلمن 
.5ه1) بعلاثا عطا ثه معلرمط بملمعلما عطا مرماعط كاعءزهرم ,ؤنالملة 

5130052(. 


5ا 500 


«ملزتقام عطا مامز أقطا عتناأعنماد عقأسطنة؟ ة كأ كناهة ممع 156 
نظام ةأل عط كععيعام كناققظممقع عط .طعقدرماد عط 16 
أه عكتنامء أزمطز ق ععقة لمة عمتللتم عطا أه عا عط ه) /زلاطوتاة 
.510 أطهة كأأ مه لأعقمرماك عقا دتعامع زد 1.25) اعم 1/2 غنامطق 
.18) ععنانا عط أه عطاه| أزعا عط ملمتطعط بيدتترا بلععقام برامعع0 كز اا 

5. 


501001 


عط اقمقء 'إتقامعووتلة عطا أه اقم لعنقاتك ج ذأ اعقصماد ع1 
-05مة 5-1 .5و1) عمتاقعنما القدد عط ممة كراهة طممعع عطا ممع بم 
انا لظة ,عتأكقوامء ,أمدلقناو ععممن ع١‏ عط) كع أمناععه 1١‏ .(2 
كا! .وطة غطا أه بعلامء مع0هن كع زا )اه طعنام لمة ,كمملوعء اع نازط 
4 أطي عط ها لنوليمه! همة لتةوتموزمل كعففقم كأعنة وده[ 
.لمقتلامنا برلغطوتاك ممه لمدجواعقط معطا 

1151| لملقالاة 


,نامع لمنال :كممنوء: معطا مغما لع الل كأ عملاهعثما للقدد ع1 
عط أن أتقم أكرزا عط 5أ نسستصءلمسك 116 .مدعا لة بسناصرزعل 
عأومم عطا مه لععهام ترامععل 5[ 4 أه )5هم 0مة ,عصناقعنما القدرد 
عمنا لمة عمقأكموزمعء عطا مذ لعنقنائه كأ )! .الذبلا اقمتدرملطة رمت 
عطا مره؟! 5ولمعاءرع أهطا عطنة لعمقطم0 3ج 5[ غ1 .كدماوة: اقعرازط 
عز عطا متدز ها كقعتعمدم عط أه لدعط عط 0لنامعة لاعقورزماة 
عما القدد عط طتعمع1 كاذ وثررهل نزة0!!0 أنامطة .(5-1 .و1©) اسناصناز 
.كاعنال عتاقععمهم عط لهة عات عطا مع لازععع: عمناىء؟ 
اعع] 20 أنامطة عتناكقء2 رع طاعوه) سدعلا لم سنتسسزعز 716 
عز عطا وماعط طنهمع! كتط) أه كطالاتاحله6 يعممنا عطا ,بهمها (م 6) 
بلمتاعهناز اقصرزء زممعلمنل عط غ3 كمتوعغط درناسبازعز 186 بمنطباز 
ع5 .(5-1 .18) ممتاعمنز لمعععمع لز عط أة كلمع لدرباناز عط لمة 
أقوتمرمهلطة عط أه أتهم ع1 بعممنا عطا لإمبععه -مباصبزعز أه فاتدء 
أطوة يعمها عط لإمباععه م؟ كلمع دمناعلا عط كمع رعلا ,تالاه 
(5-3 .وأ©) 'واتلهء عتراعم عط لمة تلق اقمتدرملطة عط أه قم 


عالاا5ع1]ةا عققهقا 


كة ,اتلمعممة ,دبع عطا ماما لع10األ 15 عمتأوعاما عوتقا 156 
ع رعمامء ومتلمععفعل ,مملى عورعلاكمق) نمام ومتلمعء 
مذ عقا ع .(51 .و1) أقمق أققة 0مة بلساعع: بحممامى لأمم 
القصة عط زه كاتمء عط فعوماعمء لمة لمنامعة كعطاععة عملتاك؟ 
القمذعطا مقطا لعا عرممم عط ه) كلامعا لمة (5-3 .و) عملاععاما 
.6 اكع اما 

من ة امامل كاعءزمرم أهطا عقد لعلمع لمتاط 2 كز سناععء 16 
5 بكهة) ممتاعهدز لمعععمعاز عطا وزماءط ممتوعم عهناذ غطوة عط مذ 
كعكة أقطا عطنا) لعمق دده 2 5 عللسعدممه 16 .(5-3 لمة 1 
.51 و) علو لقتنفعم كا مره 


 _- ©‏ -----_ ك_ْ القصل الخامس: الجوف البطتي لا 
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المعدة 51001861 


نايع عأامه 11م 


الثنية الكولونية اليسرى 


الكولون النازل 6مامه6 0656800109 


الصائم 10ا0نا[©[ 


الكولوت السيني 601007 8100010 


الشرج 300 


50013005 المري 


الكبد )6لا 


)006ةاطالةج المرارة 


الثنية الكولونية اليمنى 
عانا»اةا عأامع 01 
000 180516)56 
الكولون المستعرض 
00011019 العفج 


6000 356600100 
الكولوت الصاعد 

لمتاعمياز امعمعمعاا 
الوصل اللفائفي الأعوري 


.قعععوابا اقمتصمهلطة أه أمعمعوممعة أدرعدوة انك سوق 


الشكل (1-5): الترتيب العام لأحشاء البطن. 


يمتد الكولون الضاعد تحو الأعلى؛ من الأعور إلى السطح السفلي 
نلفص الكبدي الأيمن محتلا الأرباع العلوية والسفلية اليمنى (الشكلان 
1-5: 3-5) وعندما يصل إلى الكبد ينحني نحو الأيسر ليشكل الثنية 
(الزاوية) الكولونية اليمنى. 

يعبر الكولون المستعرض البطن عرضيا في الناحية السرية من الثنية 
الكولونية اليمنى إلى الثنية الكولونية البسرى (الشكلان 1-5: 3-5) وهو 
يشكل منحني عريض بشكل [] ففي وضعية الانتصاب قد يمتد الحزء السقلي 
من ل] نحو الأسفل ليصل إلى الحوض وعندما يصل الكولون المستعرض إلى 
ثاحية الطحال فإنه ينحني نحو الأسفل مشكلا الثنية الكولونية اليسرى 
ليضبح الكولون النازل. 

بمند الكولون النازل من الننية الكولونية اليسرى إلى ندنخل الحوض في 
الأسفل (الشكلان 1-5 3-5) وهو يحعل الأرباع اليسرى العلوية 
و السفلية. 


6 لمتناعع ع1 ممما لتقثنامن كلمعاناء دما ييصتلمءععمم 56 

عط مانام نععه بعلانا عط أه عطه! أطو عط أه ععقاسى ,معام عطا 
«طاعقع: م0 .(5-3 لوة 521 .5ه 1) كامةلقنان تعممنا قمة عع وها أطعار 
.عكنالاء!! عألم غطهم عط متعمه! بكاعا عطاها دلمعط )زععبزن] عط مذ 


متنا عط مذ معمملطة عط كعكؤمء سملم عسيع رقصهم 11 
دع ا! تامع غأعا عط ها عجسنععا! عنام غطوم عطا ممما ممتوءء لمعالاط 
عط ها عنوصنه لعمقطينا 0ق كمره! 6( :(5-3 لمة 521 .وواع) عن 
مامز ململ لمعاناء بيهم نا عط أه انهم عع ننره| عطا بممتاتقمم أعمرع 
أه ماوع عطا ومتاعوع هه ,وماى عذرع نكمم ع1 .كتباعم عط 
عتنابتع!! عتافء العا عا ومتدمه) ,لوانتم ومل دلمعط ,مععامر عط 
.رمام بم ألمععدعل عطا عرزمععط 10 


دعا عنامت عا عا سرم؟! ولمعا دما يهصتفمعءعوعل عل 
5عأصناعءه ‏ (5<3 لمة 51 .كوع) ماعط أعامأ عتاعم عط م عرن 
كاطة0قنان رع يدها لمة تعممن عا عط 


الفصل الخامس: الجوف البطني ل لاا ##م 


المعدة 50010201 


5ا655/ 6أوامام0351:08 
الأوعية المعدية الثربية 


الغرب الكبير 0196011019 0100181 






الرباط المتجلي 


قرز مممااعاة) 


10130086اة0 المرارة 


6 أه غمم2! ما ململ فومقط تمأمومره عمأقووو مط قط عأملةا .نائى مأ قمقوره اممأصممقطة ‏ 5-2 مسوك 


.قعل أأقعلمأ هورها ممه القرة 


الشكل (2-5): الأعضاء البطنية في موضعها. لاحظ أن الثرب الكبير يتدلى للأسفل أمام الأمعاء الدقيقة والفليظة. 


يبدأ الكولون السيني عند مدعل الحوض حيث يكون هنا استمرار؟ 
للكولون النازل (الشكل 1-5) ثم يتدلى نحو الأسفل ضمن جوف الحسوض 
بشكل عروة. وبعدها ينضم إلى المستقيم أمام العجز. 

ايحتل المستقيم المزء الخلفي مسن جوف الحدوض (الشكل 1-5) وهو 
يتمادى في الأعلى مع الكولون السيني رينزل أمام العجز ليغادر الحوض ثاقبا 
أرضية الحوض وهنا يصبح متماديا مع القناة الشرجية في العحان. 


© المعثكلة: 

هي عضو مفصص طريء تمتد بشكل مائل عبر الجدار الخلفي للبطن في 
الناحية الشرسوفية (الشكل 12-5). تقع خلف المعدة وهي تمد من العفج 
إلى الطحال. 


+ الطحال: 

هو كتلة لينة من النسيج اللمفي تحتل الجزء العلوي الأيسر من البطن بين 
المعدة والحجاب الحاحز (الشكل 12-5). يتوضع الطحال على طول المجحور 
الطولي للضلع العاشر الأيسر. 


+ الكليتان: 

هما عضوان بلون بني محمر. يقعان عالي على جدار البطن الخلفي. 
واحدة في كل جانب من العمود الفقري (الشكل 12-5). تتوضع الكلية 
اليسرى إلى الأعلى قليلا من الكلية اليمنى وتعطي كل كلية حسالب يسير 
شاقوليا نحو الأسفل على العضلة القطنية (البسواس). 


كأ )ا معطب بأعلما عتباعم عط )ة كمتوءعط سمامء 10أمسهله 15" 
كهمقط غ! .(51 .19) ممامء ومتلمععفعل عط أه رملغةناملتدم ه 
عط كصامز ! .مها 3 أه مرره! عطا مذ نواتكقء عاتبااعم عطا مامز موومل. 
لانعهد ع1) أه أمها مأ متعم 

تق عأتاعم ع8 أه قم #وأرعاكمم عط كع أمناععه ستطععر عرز 
مهام لأممرواة ع13) قاثبنا علاوطة كناو نام لمم وز ]1 .(5-1 .ه51) باز 
لاطا وألااعم عط عنلوهعا ما ستحعهد عط أه أممرا مز كلترععقعء0 300 
أل ونامنمتاممء. كعررمععط غ1 عرعاط .رمه!] عأساعم عطا وماععام 
.تناع صارعم عطا مز لقمقع لقمة عط 


كمعوعلدم 


وعطعاعاة أقط) مقهوره لعأقاناطه! ,أأهد ه كأ ققععمهم ع1 
كقوامء عط مأ الهلا لممتمملطة مأرعادمم عط كومعععق تراعنوزاططه. 
مة اعقدصماة عط لمتطعط لعتقساته وز )! .(5212 .518) مماوءعرعما 

.عع امة عط م منامعلهنل عطا حممما ولمع نع 


لاعقامة 


ف تمناععه أهط) عنكد) عتأقطاممريز! أه ككقم )50 ق كز مععامة ع1" 
طاعقتهماك عط مع لوطاعط معمرملطة عط أه أيهم تعممنا لعل عط 
أو كأنة دما عطا هدملة كعذ! ؛! .(5212 .و1؟) مومعطموال عطا لمة 

.حامق غأعا طامعذ عط 


05 


من طولط لعلة سا5 كمهوده ملنزهط :5 أل0ع: ميا عة وبرعم لأ( 11 
عط أه عله عع مه عمه بالق لقمتصملطة روقعلومم عط مه 
لالتطعتاك كعنا ترعملنها ازع ع1 .(5-12 ,ه1) ممنام توتطعغرع 
أقطا #عأعمتاة ما عد كعلائع زعملا طعمع كطوك عط مقطا معطوتط 

.اعقناهر كقمكم عط مه لك ةلم وهل بزللقء نامع قميم 


0ك الفصل الخامس: الجوف البطني للدم 


ع تى الصائم (نالانا(ة| /0 005 


حون النازل 8وامه 800100هده0 


عرى اللفائفي 1لا8|[ ]0 60115 






001 13051856 الكولون المستعرض 


6 250600100 الكولون الصاعد 


“00عممة الزائدة 


1لا 86 الأعور 


كه انه .لكقنلامن لقاع 616 معفط ذوقط واكمعلمة )مأقعرو فط رفققة كتمعامم أقمتصملطم. 5-3 مسوك 
,158051/656 ,و010مو382 ومعرع طبن ,/لألاقه أهمأحمهل6ةق عط أه غنهم أقعثمقء عق لإمنعمه قملغقهقكما القمة 
.لموحامقعم ه15 غة لماقعه| عمق ومامء عط أه كلهم ومتفمععوعل 0مق 


الشكل (3-5): المحتويات البطنية بعد طي الثرب الكبير نحو الأعلى. تحتل عرى الأمعاء الدقيقة الجزء المركزي من جوف البطن: بينما تتوضع 


أقسام الكولون: الصاعد. والمستعرضء والنازل في المحيط. 


© الغدتان الكظريتان (فوق الكليتين): 
هما عضوان أصفران يتوضعان على قطبي الكليتين العلويين (الشكل 
12-5) على جدار البطن الخلفي. 
ع الصفاق: 
© الترتيب العام: 
الصفاق هو الغشاء المصلي الرقيق الذي ييطن ججحدران جوفي البطن 
والحوض ويكسو الأحشاء البطنية والحوضية (الشكلان 24-5 5-5). يمكن 
اعتباره كبالون انضغطت ضمنه الأحشاء من الخنارج. ييطن الصفاق 
الجداري جدران الحوفين البطني والحوضي ويغطي الصفاق الحشوي 
الأعضاء. ويدعى البيز الكامن بين الطبقة الحدارية والطبقة الحشوية؛ والذي 
هو في الواقع الحيز الداخلي للبالون. الجوف الصفاقي وهو حوف مغلق عند 
الرجال لكنه عند الإناث يتصل مع الوسط الخارجي عبر أنبوبي الرحم؛ 
والرحم والمهبل. 


05لقا6 افلاءقهةملاة 


همه عذ! أقطا كمذهره داذوزه|اعنز هبمط ععة دولمقاع لقمع؟ 13م ناد 6" 
؟6معاكمم عطا مه (512 .و51) دترعم لكا غطا أه كعامم ععممن عطا 
.القن لهمتمرملطة 


سناع سم اسع 


ع6 الفاقة امدعلاعة 


عطا متها عمةرطمعم ونميعة متطا عط كأ «سعمم) يعم ع1 
عطا ومتطامكء لصة كعتاتاقء عأراعم لمة لقمتحمملطة عط أه كالهب 
جر عط مقع ١‏ .(5-5 لمة 54 .وو©) درععواراء اعم لمة اقمتدرملطة 
عرزمء! لعكمعهم عنة قمهوده لعتطية ماما "دمماللةة" هكة 83060 
عط أه كالذينا عط كعم ذا سسعدمفاتمعم لمأعاعهم عط" .عل أكاناه عطا 
دعم لممععهان؟ عطا لمة ,وعتاتاقء عتراعم قمة اقمتسملطة 
عطا معء ونع ععهم؟ لقتامعامم ع1 .كمههءه عط كرعنزمء سسسعمم1 
علأكما عط أعملاع مز وز اعتط بوعنرقا أورععوت لمة لمأعقضقم 
0 .لالحق لهعممغتمعم عطا لعلاق كز بمموالادط عط أه ععهمو 
متاق تمناسمرم كعلقمرع] مت غناط ,اتلد لعدوماء ح 5 كنطا 8165م 
عط ,كعطناا عملرعتن غطا طونامعط كبنععه عمتعايرة عط طاتبير 

.قمأهةا عا 20ة ,ونرعأنا 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني ل جه د 


هناك طبقة من النسيج الضام تتوضع بين الصفاق الحداري واللقافة المبطنة 
جدران البطن والحوض تدعى النسيج خارج الصفاق وتختلف بكميتها فني 
النواحي المختلفة وهي تحدوي في منطقة الكليتين على كمية كبيرة من 
الشحم. يرتبط الصفاق الحشوي مع الحشا المستيطن له بكمية قليلة فقط من 
النسيج الضام. 

يمكن تقسيم الدوف الصفاقي إلى قسمين هما الكيس الكبير والكيس 
الصغير (الشكلان 4-5: 5--5) يشكل الكيس الكبسير الحيز الرئيسي مين 
الدوف الصفاقي ويمتد من الحجاب الحساحز إلى الأسفل حتى الحنوض أما 
الكيس الصغير فهو أصغر ويتوضع خلف المعدة. الكيسان الكبير والصغير 
على اتصال حر أحدهما مع الآخر عبر نافذة بيضوية تدعى فتحة الكيس 
الصغير أر الثقبة الغربية (الشكلان 4-5؛ 7-5). يفرز الصفاق كمية قليلة 
من سائل مصلي رظيفته نزليق السطوح الصفاقية والسماح يحرية الحركة بين 
الأحشاء, 


+ العلاقات بين داخل الصفاق وخلف الصفاق: 

يستخدم مصطلحا ذاخل الصفاق وخلف الصفساق لوصف العلاقة 
القائمة بين مختلف الأعضاء والصفاق المغطي لها ويقال عن عضو ما أنه 
داخل الصفاق عندما يتغطى كله ثقريبا بالصفاق الحشوي وتعتبر المعدة 
والصائم واللفائفي؛ والطحال أمثلة حيدة عن الأعضاء دائعل الصفاق: أما 
الأعضاء خلف الصفاق فهي تلك الأعضاء المتوضعة إلى الخلف من الصفاق 
وهي مغطاة جزئيا فقط بالصفاق الحشويء وتغتبر المعذكلة وابلممزء الصاعد 
والجزء النازل من الكولون أمثلة عن الأعضاء خلف الصفاق. وعلى أية حال» 
لا يوحد أي عضو يتوضع ضمن الدوف الصفاقي بصورة حقيقية. يظهر 
الغضو ذاغخل الصفاق كالمعدة محاط) بالجوف الصفاقيء إلا أنه يكون مغطى 
بالصفاق الحشوي وهو مرتبط بالأعضاء الأخرى بالثرب. 


© الأريطة الصفاقية:؛ والثروب؛ والمساريق: 

الأربطة الصفاقية: هي طيات صفاقية مؤلفة من طبقتين وهي تربط 
الأحشاء الصلدة بجدران البطن (لا تمتلك هذه الأربطة التسيج الليفية الكثيفة 
التي ترى في الأربطة المرافقة للعظام). يرتبط الكبدء على سبيل المثال» مع 
الحجاب الحاجز بالرباط المنجلسي (الشكل 6-5). رالرياط الإكليلي 
والرباطين المثلشيين الأيمن والأيسر (الشكلان 33-5 35-5). 

الغروب: هو طيات صفافية ثنائية الطبقة تربط المعدة بالأحشاء الأخحرى 
حيث يصل الثرب الكبير الانحناء الكبير للمعدة مع الكولون المستعرض 
(الشكل 2-5) وهو يتدلى نحو الأسفل كالستارة أمام عرى الأمعاء الدقيقة 
لينطوي على نفسه تحو الخلف ليرتكز على الكولون المستعرض (الشكل 
5-5). يعلق الثرب الصغير الانحناء الصغير للمعدة بشق الرباط الوريدي 
وباب الكبد على السطح السفلي للكبد (الشكل 5-5). أما الغرب (الرباط) 
المعدي الطحالي فهو يربط المعدة بسرة الطحال (الشكل 4-5). 

المساريق: هي أيض) طيات صفاقية ثنائية الطبقة تصل أجزاء من الأمعاء 
بالمددار الخلفي للبطن مثل هساريقا الأمعاء الدقيقة, رمسراق الكولون 
المستعرض. ومسراق الكولون السيني (الشكلان 4-5: 5-5). 

تسمح الأربطة الصفاقية والثروب والمساريق للأوعية الدموية واللمقبة 
والأعصاب بالوصول إلى الأحشاء. 

لفهم ارتكازات الأربطة الصفاقية والساريق وما شابهها يفضل 
تتبع الصفاق حول جوف البطن في الاتجاه العرضاني أولا ثم بالاتجساه 
الشاقولي. 








أه عمنمنا تقككة! عطا ممه مسعمماترعم أقاع اقم عط) مععنووع8 
هنا عتاءععمممء أه عغترها ق كأ كالةمن عتكاعم ممة اقمتدره60ة عدا 
النامصة مأ كعتمةنا )! .عدهمن لمعدمامعجوطي عط لعالدء عند 
كمتقامم كتزعم للا عط أه هعنة عط مذ لمة ,كدملهع: أمعمع1/ أل مذ 
لإأعدماء كذ مناعممامعم اأورععؤا ع ,اذا أه أمناممة مهدا ج 
أه أمناممرة القصدة نزاده نزط دنعوت وماتزابعلمن عط 6غ لمنمط 
.عناككلا علاأاعع رمم 

عط :كاقم م6 ماما لعل اال عط مقع وتلق امع ممعم ع1 
#عأشعمج ع1 .(5-5 لمة 54 .ك5وز©) عددرعكوع| عط لمة عمد رعادعء ع 
د لمقة الاق امعومامعم عطا أه مصعم ردم رم متقى عط وز عهع 
«عقهع1 1 .كاعم عطا ماما ورامل موقعطمة أل عط مرمم]! كمممء] 
ععاقعقع ع1 .تالعقورماد عط لمتطعط مع زا لمة زع لاذ تمد كأ عهو 
تعطامصة عمه طلتيا ممأاقءأ لسصمم عع مزعبة وعود رعكوء1 
تعمت! عطا أه ييستدعمه عطا لعالقء اهلمأ أؤناه مة طونمرل 
قتعم ع1 .57 لمة 54 .كم؟) سعمسمة؛ عأمامام عطا نه رعهو 
عناا اعتطنا ,لت كناممعو أه أمنامصة القمدة فعاعمعع5 رناعمه 
عع ؤيامالة لهة تمناعمماقعم عغطا أه وغعوأتيد عطا وعأقعلرط 
بق1ععقانا عط) معع نوعط امعررع رمم 
15011016 لللة ائع101ا8ّع 40ل لاا 


101515شاء8 


لعكن عنة لمعصم أ عم مماءم لمة لمعدمفاععم ممصا كدرمة) ع1 
عم كأعطا ها كمقعونه كنامقة/ أه متطاكمه لقاع عط عطمرعيع0 10 
معطلا أقعدماأرعمقمامز ع6 16 5310 5 مقهنه مرخ .ولغ نرمء أقعمها 
ع .تمتاعمم قمعم لدرععو! طاتة لعمعتدمء نرالقاة) أؤموراة 5[ از 
أه كعامصقت لممع عق مععامة لمة ,تصناع از , لتناقبازعز بلعقمرمة 
مستطعط عذا كمقوره اقعممالقعءممع؟ .كمهوره أمعدماقعم هماما 
امتععكا! طاتة لعرعلامء بزالقتشتهم نزامه عرق لمة متناعمهامعم عط 
-لمععكع06 لصة ووتلمععكة عط لقة كقععمهم ع1 .لمناعمم العم 
عزه لقغممالرعممناء: أه ععامصتقيدع عنة ممامء غطا أه كاكقم ونأ 
لقع مماقعم عطا متطلا؟ ترالقنااعة كز ,تعلع مط ,مههده ول .كممع 
عّة ,اعقصماد عطا كة اأعرة ,مقهده لقعومامعم هاما مخ “اكقء 
لامك 5 )أ غناط ,تالدع لقعدمم قمعم عط زط لع60نام5]ناك عط 10 كرقغم. 
عه تعطاه مها لعطعقالة وز له متعدم العم لمرععوا؟ طلتيا لع 
.قأمعممه نزط 835 

ملق ب18ئا01016 ,15لاعاللم 6ن اقعلز10الاعم 

65امع نوعلم 


تناع رامعم ثه كلآه! لماع نزداهئنة عند ماصع مهولا تمعممةتءم 
هل تزع .كالة/ل اقدتحورمقظة عط 6 ورععوزا متام أععصرمفء أهطا 
-وككة كاااع27معذ! مأ معع5 عناكذا] وناهرطة] عكمعل 112 كقع055م 1014 
ها لعاععممم كز ,عامصصقعه عه! ,عزنا 15 (.معممط طتتر معنقك 
عط ,(56 .م) أسمعسههنا مصمككلهغ غط ترط ممهدتطمةزأل عطا 
عونا مملتتهسدتها ع1 لمد غطهام عط لنة بأضسعسدهيلا 'جتقهدممء 
.(535 لمة 5-33 .5و1) مأمصعسة 

عمم أقطا امناعممامعم أه 10105 لممعنرواهننا عنة هأاصعدس 0‏ 
تسنأسعصمه «عأهعمج ع1 .دعكا تعظاممة ها لأعقورماة عط أععم 
كمقعا 3[) ما طعقووماة عط أه عمنأقنظناء بعتقعيع عطا كاعع رمم 
أهغده) وأ مممة هد ععانا متنزهل كوصقط )! .(5-2 .ه1) ممام عوع؟ 
ما لاعفا ده باعقط 0ع10ه] كأ لمة عمتاوعاما القدد عط أه ولأمء عط 
«عققة1 15 .(55 ,و6) دما عدعلاقمةن عط 6 لعطعقلاج ع 
لعقدرماد عط أه عتبئقنصيء يعكوع| ع8) 005ءم5ناك تتأسعسره 
مم عطأ لقة لالاكممع!! وانتامع صذونا عطا أه ع رسكو عط مرمما 
ضهع 15 .(5-5 .و) ,علننا عط أه ععةأنكتعلصن عطا ده كتأهمعط 
ها اعقتوماة عط كاعع ممم (امعممخوذ1) ستطامعمه علمعامومه 
.54 .و©) مععامة عط أه مسائط عط 

همك لاناعممامعم أه كلاه لعرعتزةاوية عرق معارعأامعق11 
اقمتصرهلطة ,مقرعنوهم عط 0 كعم أأكعامز عطا أه كأندم ومتاععم 
بعسلأمعاما للقسة عط اه 'صعأمعقعهم عط بعامجقعه ره ,ألقننا 
دماوءمقعه لأمسهلة عا قمة بسمامعمفعهم عور بمصونا عط 
.(55 ممه 54 .ووأ 

عم 7265716765 0ة بقأقعمره ,كأمعممهونا لقعدماقعم 116 
مققغع كنا عط طعوعء مز كعنمعم 800 ,واأعكوعغا طامممئز! بلمماط أثمر 

عقهذا أقعمماقعم عط أه كامعموطعقائة عط للقامع0من 16 
0تنامة لمناعمرم أ لمعم عطا معةنا رمه 50 0م ركع لزع امع3ع7] ركامعمر 
معطا لممة ممنتاعع أل قوع نأكمهما ة مذ دما ,وتلق لهمتدرملطة عطا 
.ومتاءعع :أل امعتاع همأ 


ياهقلل ‏ ا4ا4ه#4346464ا3__ّ الفصل الخامس: الجوف البطني للا 


الرباط السري التاصف 
الرباط السري الرحشي 0804هوأ| امعااتادن لمعلا عمووهوز| لقوناتمهن مقتمعم 


53 165587 الكيس الصغير 
الاةا اللفائفي 























536 06316و الكيس الكبير 


المسارية 165618 
بها ا الوريد الأحوف السقلي 


الأبهر 20118 قن 1/603 10160101 
الكولون الصاعد 
الكولرت النازل 0108© 0850800100 008 380600100 
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الرباط المنجلي 14 أيمن 
1 0101 لماج الشريان الكبدي 0 
الكيس الكبير 536 0183166 /080ة عتاقممط 


الكيس الصغير موق 58و 


المعدة 500021 


الميازيب جانب الكولون 08165ا0 3]360116م 


أأيسر ينا 
8 0131م وريد الياب 


]6نال #ازن القناة الصفراوية 


2 0 03/010 1,86 
الشرب (الرباط) نمم اموه 35و _-- 7لاأ60 070 معووعا 
المعدي الطحالي زأممصقونا) نطمعمه الحافة الحرة للثرب الصغير 
قلق قمعلا /وأعاما 


الطحال 5018860 الوريد الأجوا ف السفلي 


الرباط الطحالي الكلري 1030884 016016841 هام 
الكلية اليسرى [16008 1611 11006 1و1 الكلية اليمنى 
8 


8 لكنافمه)601م ع8 أن امقترقومقممة فط وماجمطة معصمملطةق فط أن ومملاعمة مومع برومم7 5-4 ورنوم 
615 11856 .عقو عقوهها ةط أه ولتمقمه فل أه ممتالدمم 6[ ومامع ألما لموعووتل ععييه| مط مأ بيرم رع 
.للاماوطا «ان؟؟ لعبلاع أ ممم 


الشكل (4-5): مقاطع معترضة في البطن تظهر ترتيب الصفاق. يشير السهم في المخطط السفلي إلى موضع فتحة الكيص الصغير. ترى هذه 


المقاطع من الأسفل. 
* الصفاق كما يرى في المقاطع العرضية للبطن: 15 55 /ا5للهة1 01 لاعع5 كم الانا81101عم 
لاعاالمهقم عنررع0 
1. عند مستوى الفقرة القطنية الرابعة: قتطعارولا تقطدسا طارنهك! مط أو أعيها غ8 


يكون الصفاق الحداري المبطن لخدار البطن الأمامي تحت السرة أملس) ما الها لقمتمرهومة #مترعامة عط ومتمذ! منعممافعم لمتعنيوم ع 


5 عقا ١‏ ال ف (الى يطاى يقاب 750865 /لاه! غطا سنه؟]! غتقمة ,طأممدرة كأ قنءتاتطمن عط لماعم 
عدا الحواف السفلية اشوا بالرباط بتعري الام المريطاء» 2 3 5)) امعسوعا! لمعتاتمست مفلقعس عط برط لععنلميم 
السققاء اللحنينية والتي تمر من ذروة المثانة إلى السرة) والأربطة السرية الجانبية فعككقم علطلا ,كتمتمقالة لهاعء) عط أه كقتقمع؛ عط ,وناطعورن 
الشريانان السريان المنغلقانٍ "المطموسان" اللذان يمران من الشريانان عقه1 عطا لمة (كنء !تطسب عط هئ معن ققاط عط أه ج«عمة عط مم 
(الشريا 1 9 لسري 8 ف الطمو ران فسن لسر “عم امع تاتطصسن لعتدمئتامه عط)) متسمعسهون! لمعتاتطسه لم 
الحرقفيان الباطنان إلى السرة) (الشكل 4-5). تانطهن عطا م معمعاة عدلاا لممرعتمز غطا مرمم] ككدم طعتطها ,معز 


.54 .و1©) (كله 
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000106 1305/8058 مسراق الكولون المستعرض 
ما 30508938 الكولون المستعرض 
قلانااناةانا السرة 

نمزم الصائم 
مهد )مدوم أه كمهمه! )مااماما 

3 الردب السفلي للكيس الصغير 
066080007 )#ثقوعج الثرب الكبير 








01تقهنا لمواالاون ممافمم الرباط السري الناصف 
ولموانا الرحم 
2130087 المثانة 





.تعومالمهم هنا أو أمممهوموجرة هذا وماضوالة مفوم0طة مأمهه! هط كه مملاعقة امكاومك 55 وموك 


الشكل (5-5): مقطع سهمي في بطن أنثى يظهر ترتيب الصفاق. 


يسير الصفاق الحداري على الجدار الخلفي للبطن ويصبح متمادياً مع 
الصفاق الحشوي المغطي للسطح الأمامي والسطوح الجانبية للكولون الصاعد 
والكولون النازل (الشكل 4-5). وفي ناحية الأبهر والوريد الأحوف السفلي 
يصيح الصفاق الحداري متمادياً مع مساريقا الأمعاء الدقيقة؛ لاحظ الأخاديد 
جانب الكولونية اليمنى واليسرى أو الميازيب» الني تتوضع إلى الوحشي 
والأنسي من الكولون الصاعد والكولون النازل» على الترتيب (الشكل 
4-5). ولاحظ أيض) أن الصفاق يشكل طبقة متمادية يمكن تتبعها حول 
جوف البطن بدون انقطاع. 


1آ. عند مستوى الفقرة الصدرية الثانية عشر: 

يشكل الصفاق الحداري المبطن لجدار البطن الأمامي طية ذات شكل 
منجلي تدعى الرباط المنجلي (الشكلان 2-5: 6-5). يقوم هذا الرباط 
بوصل السطح الأمامي للكبد مع جذار البطن الأمامي فوق السرة ومع 
الحجاب الحاجز. يتوضع الرباط المدور في الحافة الحرة لهذا الرباط حيث 
تصبح طبقتا الصفاق متماديتين مع بعضهما البعض (الشكلان 22-5 6-5) 
والرباط المدور ما هو إلا الوريد السري المسدود عند الحنين الذي يسير نحو 
الأعلى ليدغخل الأخدود الواقع بين الفص المربع والقص الأيسر للكيد. 


اه ,وأتعاوهم عط مامه كعككقم ترناعممأتعم اقأعامدم ع1 
«معم لقمععكزنا عط طازبها كنامنام لكوم كعدممععط لمة الهم لهمتمرهة. 
عكة عط أه كععةأرناد )مترعامة لمة 5عل1أ5 عط ومأرعتلم لزناعمها 
ممنوء: عدا م[ ,زئة ,مأ؟) دماى ومتلمععوعل لمة مماى ومتلمعء 
سناع ممامعم لهأعمقم عطأ يقلاقء همع رملرعلما لمة قثرمة عطا أه 
فعاها القدى غطا أه معامعععم عط طاأ/نا كناهنامتاممء معمرمععط 
قت 1 اناج أن رقع اموي ع المعههمم ع1 لمة غطههت عدا عامل .عمنا 
عط لمة مما عدتلمععكة عط ها اقتلعم قصة لممعنقا عذا طعتطبيو 
عط أقطا مداة 1/016 .(54 .219) نراءاتاععمقع؟ ,مماى ومتلمععوعل 
لععةة) عط مقع أقطأ ععنزها 5نامنامتاممء 3 كمه! لأناعمم لمعم 
.وتام نمرعلما أنامطات» للق أممتمرملطة عط لمناميق 


قاعارولا عأعهه1 طاأاوسآ] مط أه اوها عق غم 


لقلا اقمتصسملطة ,مقعامة عطا ومتمنا سعممامعم أقأعقهم ع1" 
أمعسهها! مصمكتعلة؟ عط لعالق لاه) لعمقطمعاءاءز5 ه كممه! 
عط أه ععقأكناد زمرعامة عطا كاععمممء قلط .(56 لمة 5-2 .كوام) 
كناءالأطتهن عذلا علامطة الفا اقمتصملطة «مفعامة عط مز رعلا 
بأمعصسقونا غطا أه ععلرمط ععنا عط مآ .مودرطمدتل عغطا ها لم 
اال كنامتامأاممء ع3 «رناعممالمعم أه كعنرةا وبي عط عرعطي 
.(56 لقة 52 .كوا©) قعرع؟ تستطمعء ههلا غطا كعنا بتعطاه طعوع 
طاعتطي ركناء) عط) أه ماعنا لقع ااتطصسنا لعنممعئناطه عط 5أ علط 
ع]3013نال عطقا معمبرطعط علاومرع عط تعامع 0غ لتقثلامنا كعكقوم 

.أعنانا عط ثه عطه! العا عط لمق ع م16 


ا © -_- --___-_- الفصل الخامس: الجوف البطني ‏ لا 


الثرب (الرباط) المعدي الطحالي 
[1عرمقها!] اهمه مأمع امك كن 


الشريان المساريقي العلوي 
لالعانة عأع امع كم )ماتعمريه 





قالدة الأبهر 
قوذ 005لاناه الرباط المتحلي 


فط أمظ فلملا أمودصمهونا لممكلءاة) عط 0لمة يقتمقمه وط رممتكوعغمز اأقلوة عط أه بممتمعوهة8 56 وبعوىر 
.لناقمم لمهم ع8[ أن ونولرها 56 بماحطة 10 قداء مقط 185 06016140001 26816و قط©أ أه هول6 الاو 


الشكل (6-5): مساريقا الأمعاء الدقيقة؛ والثربين: والرباط المنجلي. لاحظ أن الحافة اليمنى للثرب الكبير قد قطعت لإظهار طبقات الصفاق. 


وإذا ما تم تتبع الصقاق الحداري حول جدار البطن على الجانب الأيسره 
يلاحظ أنه يصل إلى الحافة الوحشية للكلية اليسرى (الشكل 4-5). وهنا 
يصبح متماديا مع الصفاق الحشوي المغطي للحافة الوحشية وجزء من 
السطح الأمامي للكلية اليسرى. يترك الصماق بعد ذلك الكلية ويسير نحو 
سرة الطحال مشكلا الطبقة الخلفية للرباط الطحالي الكلوي. يغطي الصفاق 
الحشوي الطحال؛ وعند وصوله إلى السرة مرة ثانية فإنه ينعكس على 
الانحناء الكبير للمعدة مشكلاً الطبقة الأمامية للشرب (الرباط) المعدي- 
الطحالي. يغطي الصفاق الحشوي السطح الأمامي للمعدة ويترك الانحناء 
الصغير ليشكل الطبقة الأمامية من الثرب الصغير (الشكل 4-5) وفي الأيمسن 
يكون للشرب الصغير حافة خرة وهنا ينطوي الصفاق حول القناة الصفراوية 
والشريان الكبدي والوريد اليابي. تشكل الحافة الحرة للغرب الصغير الحافة 
الأمامية لفتحة الكيس الصغير (الأشكال 4-5 7-4). 


طح عظا لصدمبة لعمامالاه! كذ منعدمامعم لفاععهم عط أل 
أه متفيهم لمرعاةقا عط معطعوعء أز ,عله زعا عطا مه الذثنا اقمتهه0 
طاقلا ومنالتامم 5م لمممهط أز بعرهل! .(54 .واع) بزعم00! 168 ه156 
قم 300 لأوعقى أقممأقا عط ولأمعلامع لوناعمه 6014م أققعؤأ/ا 156 
ا نفدم العم ع1 .برعملأءا قعا عط أه ععوا)نة :06مغامة هط أه 
مععامة ع5 أه تمائط 8 10 قع55هم ممق لزعمللا فط 1681/85 مع 
1 .أسعسههل! تقمعمعتمء اوه عط أه بغرا بملمعاومم عطا كة 
عط ومتطعوع؟ مه ,لمة مععام عط ورعلامء ممنعمم عم لأرععوز 
عغطا أه عانلقنضنت #عتقعرع عطا مامه لعاععلاع: كز بمتدهية صسائط 
-سعصده عتصع اقم فوع عط أه ععنرها تممقعامة عطا كه اعقمرماك 
عامة عطا وتعلامء لرناعمماقعم أدرععكزا ع1 .لأمعمدوذا) سنط 
عاق تضنء رعووعا عطا كعثلقع| 300 طاعقمرماة عط أه ععوأرناد رمق 
.(54 .و1) نتمعمه بعكوعا عط أه معنرها بممعامة عط همه 6 
عتعط لمة بتع لوط عع 3 كقط لتنامع مره رعككع! عط غطو عط م0 
,لمعامة علتأهمعط بأعسل عتاط عط لمنامعة كلاه) «سعمم ممعم عم 
تنا أمعمرة ععووغا عطا أه ععلرمط عع ع .صاعم؟ لمادمم 30 
عقو بعكدعا عط مأمأ #إمتمعمه عط أه متوتقم بممعامة عطا كمرره! 
57 مد جه .ووام) 


لل الفصل الخامس: الجوف البطتي لللللللجه-ده 













الوريد الأحوف السفلي 8/ق0 803 10160101 


باب الكيد. 11603115 80013 

الفص الذيلي موا 031باه. 

المدخحل إلى الكيس الصغير 536 ]6ووه| 10 80118068 
(الثقبة الثربية) [1068260 عأمامامة] 

الشريان الكيدي. (3/160 0م06 


وريد الباب 8/لا 0181م 


القناة الصفراوية 0066 6/18 


00001011 01 110510301 القسم الأو ل من العقج 


85؟نااعناأة أمقارمممأ ومأاوطة عوى يع5دها وذا؟ ثم 8 56 لأونممط! موناعهد امكاأوة 5‏ 5-7 موق 
8 اوبامعطا عمد ,6أققرو قط ممما ومتمعهم ومممق عط وكول1) ,ومامهمه مط 16 8165ل صنمط مره زو 


لعقع 'عدوعا عط مامأ مهممقءه؛ عزمامامة 


الشكل (7-5): مقطع سهمي عبر المدخل إلى الكيس الصغير يظهر التراكيب الهامة التي تشكل حدود الفتحة (لاحظ أن السهم يمر من الكيس 


الكبير عبر الثقبة الثربية إلى داخل الكيس الصغير). 


يشكل الصفاق الطبقة الخلفية للثرب الصغير ويضبح متمادي] مع الطبقة 
الحشوية للصفاق المقطي للجدار الخلفي للمعدة. لاحظ أن الصفاق هنا 
يشكل الجدار الأمامي للكيس الصغير (الشكل 4-5). وعند الانحناء الكبير 
للمعدة يترك الصفاق المعدة مشكلاً الطبقة الخلفية من الشرب (الرباط) 
المعدي الطحالي؛ ويصل إلى سرة الطحال. وهنا يتعكس الصفاق نحو 
الخلف إلى الحدار الخلفي للبطن مشكلاً الطبقة الأمامية من الرباط الطحجالي 
الكلوي. يغطي الصفاق الآن السطح الأمامي من المعدكلة والأبهرء والوريد 
الأحوف السقلي مشكلا الجدار الخلفي للكيس الصغير (الشكل 4-5). ثم 
يمر الصفاق على السطح الأمامي للكلية اليمنى وينعطف حول جدار البطن 
اللداتبي حتى يصل إلى جدار البطن الأمامي. مرة أخرى؛ لاحظ أن الصفاق 
يشكل طبقة متمادية حول البطن (الشكل 4-5), 


+ الصضفاق كمايرى على مقطع سهمي للبظطن 

والحوض: 

يمكن تتبع الصفاق الحداري المبطن لحدار البطن الأمامي نحو الأعلى إلى 
أيسر الرباط المنحلي ليصل إلى السطح السفلي للحجاب الححاجز (الشكل 
5-5) وهنا ينعكس على السطح العلوي للكبد مشكلا الطبقة الأمامية من 
الرباط امثلثي الأيسر. يغطي الصفاق الحشوي بعد ذلك السطجين الأمامي 
والسفلي للكيد حتى يصل إلى باب الكبد وهنا يسير الصفاق إلى الاتحناء 
الصغير للمعدة مشكلا الطبقة الأمامية للثرب الصغير. وبعد أن يغطي السطح 
الأمامي للمعدة يترك الصفاق الانحناء الكبير مشكلاً الطيقة الأمامية للغرب 
الكبير (الشكلان 22-5 5-5). 


#فكهع| عط) أة تعنزةا بوقغ]كمم عطا كمره] لزناعرمأاقعم ع1 
ععنيةا لدرععكانا عط طاتهن كنامنامتامق كع مرمعع] لم2 داناأمعمرة 
.تاعقمماك عط أه الةنا رمقعاقمم عط فملرعلزمك ماناعومامعم أه 
عط أه النز عمرعتمة غطا كمدرهة! متناعمم)ترعم عط عبعط نهط عزمل3 
بتلعقصماد عط أه عتناتةصنء بعتقعيع عط اخ .رل5 و1) عمد يعكوء| 
«مرعاكومم عط ومتمره) ,لاعقررماة عط فعلزوة| لتناعمماترعم عط 
0 ,لامعممعذ!) ستامعسيه عاأمعامومعاقمع عا أه ععنزةا 
عاعقط لعاععااع, 5[ غز عبعل! .مععام؟ عط أه مسائط عط معطعوعر 
عممعامة عطا ومتدصه] ,الهثن امقمتدرملطة «وأرعاومم عط 10 تدر 
الامم لاناعممامعم غ1 .امعسدهينا لقمعءزمعتمع امه عط أه ععيرها 
لمة .قثزمة عط ,كمقعتعمهم عط أه ععةأرناك |ممعاطة عط ديعلاو 
عط أه القا #مأرعتقمم عط ومتمدمه! ,قلاقء هموعن بوزمعلما عطا 
عامة غطا مكمه كعككهم لرتباعمم لمعم ع5 .(5-4 .7) عدد بعكوه1 
عقا عط لصدامبة ومعع للد لمة 'زعملكءا أطون عط أه ععوأرند رمم 
.القا اقمتوولطة «ممعامج عطا تاعوعء ها انهه لقمتحمهلطة لدع 
005 لا ألم 3 كممه] لتناعمم لمعم عطا أهظا عامم ,متقهة ععم0 
.(54 .ما؟) معمرملطة عط لمنامعة رعنرةا 
:0 58611010 58611181 011 لاعع5 5ق الاناء لزه كاعم 
5الااعم لللة لا80010َم ع1 


القنها اممتصملطة رفلمعامة عطا ممتملا مناعوماقعم لمأعلرقم ع1 
6 أمعصقهنًا مممتتعاة؛ عط أه أأعا عطا 6غ لتقيلامنا لععمرا عط مقع 
أزعرعا! .(55 .يا) مهمقتطمةأل عط أه ععدقارندرعلمن عط طعوعر 
؟مأرعامة عطا كة زعل"ذا ع أهععةأتناذ بعممنا عط مامه لععم لاع وز 
عم امرععذانا ع1 .أمعسمهنا عدادهصقتط لمعا عط أه نعبيةا 
عط أه قععق]ناد بممعلما لمة رممعامة عط كتعنلم معطا مرناعمه؟ 
عم عط عع1! .فتفتهمعط ممم عط وعطعوع؟ 1[ اتأمنا بعلززز 
عط كة طاعقمرماك عط ! أه عتناأة كلك رعكدع| عط) 6 كعككقم لزناعمه1 
عمة عط لعتعندمء ومأتقاط .«سامعهه بعممع| عطا أ رعنرية! ,ممعامة 
عط كعنتوع1 تناعمماقمعم عط باعقممماد عطا أه ععوأريد رملمعا 
ععغق826 عطا أه ععنزقا #مأرعاصة عا قمتممه! عسستقميك بعادمع 

.55 لمة 5-2 .195) ابأمعمره. 


هم#_ب ‏ كك الفصل الخامس: الجوف البطتي 2 سم 


يشلى الثرب الكبير للأسمّل كطية أمام العرى المعوية؛ وهو يحثوي 
حه القسم السقلي من الكيس الصغير وبعد أن يضل الصفاق إلى الحد 
بأدى للترب الكبير ينطوي نحو الأعلى لبشكل الطبقة الخلفية لغرب 
كير. وعندما يصل الصقاق إلى الحافة السغلية للكولون المسستعرض 
حكلان 3-5 5-5) فإنه يغطي السطح الخلفي له ثم يترك الكولون 
تكن الطبقة الخلفية لمسراق الكولون المستعرضء ثم يمر الصفاق بعد ذلك 
بى خافة الأمامية للمعشكلة ويسير للأسفل إلى الأمام من الحزء الثالث للعفج 
حكل 5-5), 
يترك الصفاق الآن جدار البطن الخلفي ليشكل الطبقة الأمامية مسن 
مساريقا الأمعاء الدقيقة. يفطي الصفاق الحشوي الصائم ثم يشكل الطبقة 
حعية للمساريقا وعند عودته إلى جدار البطن الخلفي يسير الصفاق نحو 
يأسهل إلى الحسوض ليغطي السطح الأمامي للقسم العلوي من المستقيم 
حكل 5-5). ومن هنا ينعكس على السطم الخلفي للجزء العلوي من 
مهن مشكلا ابيب المستقيمي الرحمي الهام حدا (جيب دوغسلاس). 
أم عند الذكر ينعكس الصفاق على الحزع العلوي من السطح الخلفي للمثانة 
م حويصلين المنويين مشكلا الجيب المستقيمي المابي. 
يمر الصفاق فوق السطح العلوي للرحم عند الأنشى ثم ينعكس من 
سصحه الأمامي على السطح العلوي للمثائة (الشكل 5-5). وفي كلا 
حنسين يمر الصفاق من المثانة إلى جدار البطن الأمامي. 


© الميازيب والأحياز والردوب والجيوب الصفاقية: 


1. الكيس الصغير: 
هو حيب صفاقي واسع يقع خلف الغرب الصغير والمعدة ويتوضع أمام 
ستى الواقعة على جدار البطن الخلفي (الأشكال 44-5 5-5: 13-5). يتا 
.حو الأعلى حتى يصل إلى الحجاب الحماجز ونحو الأسفل بين طبقات 
الشرب الكبير. يكون القسم السفلي من الكيس الصغير عادة مسدودا 
نتصاق الطبقات الأمامية مع الطبقات الخلفية للثرب الكبير. تتشكل حافته 
ليسرى من الطحال (الشكل 13-5) والثرب المعدي الطحالي والأربطة 
نطحالية الكلوية وينشكل من الأسفل من الحافة الخرة اليسرى للثرب الكبسير 
(الشكل 4-5). تنفتح الحافة اليمنى للكيس الصغير على الكيس الكبيره 
الذي هو الجزء الرئيسي من المدوف الصفاقي عبر فتحية الكيس الصغسير 
أ الثقبة الثربية. تتشكل الحافة اليمبى تحت مستوى هذه الفتحة من الحاقة 
الحرة اليمنى للثرب الكبير. 
إن لفتحة الكيس الصغير (الثقبة الثربية) الحدود التالية (الشكل 7-5): 
« أمامياً: الحافة الحرة للغرب الصغير بمحتوياتها: القناة الصقراوية والشريات 
الكبدي» ووريد الباب (الشكل 13-5). تتوضع القناة الصفرارية في 
الأمام والأيمن ويتوضع الشريان الكبدني فبي الأمام والأيسر أما وريد 
الياب فيتوضع في الخلف (الشكلان 4-5؛ 13-5). 
ه خلفيا: الوريد الأحوف السفلي. 
© علويا: الناتئ الذيلي للفص الذيلي للكيد. 
» سفلياً؛ الجزء الأول من العفج. 
[1. الردوب العفجية: 
قد يتواجد في منطقة الوصل العفجي الصائمي أربعة حيوب صفاقية 
صغيرة تشبه الجيب تسمى الردب العفجي العلوي والردب العفجي 
السفلي والردب جانب العفج والردب خلف العفج (الشكل 8-5). 


عط أه غدمء! مز كاه د كة دنزهل كعمقط! دامع مره بعأمعرع 11 
عط أه مهم ععبدها عط )أ متطاتا كمتقامم لمة عمتاكع نما أه كاأهء 
تعاقعتع عط أه غنهنا أمعهه| عطا لعطعمعء ماتنواط .عمد بعوو1 
-ومم عط كصره! لقة لتقكامنا كلاه! سناعممامعم ع8 بدسساأمعمره. 
مترعلما عطا ومتطعوع) م0 .منتمعمره معاأمعرع عل أه ععترقا تمقع) 
قمعم عط ,(5-5 لمة 5-3 .5ه1) ومامء عوعلاوكمةن عط أه بعلرمط 
عط وعنتقعا معط 200 ععقأعناد بمطعاكمم كاز وتعلامء سناعمه) 
-مقعده عق أقصهها عط أه ععتردةا ,ملرعاكمم عط مرره! م وماد 
أمععلرمط رمقعامة عط ما كعفكدم معطا متناعمماقعم 1 .سمامء 
ندم لعتطا عطا 6 رمقعامة لتدنتم كلمل كميد لمة كمع عمهم عا 
.(5-5 .18©) وانالاعلمنال علا أه 

اقمتهصرملطة بوأعنومم عطا وعناقع| /لامم لاناعدماترعم ع1 
ما للقدية عغ”طا أه تجعاسعقعم عط أه تعترقا ومترعتمة عدا كة القن 
م3 نا صسزعز عط وتعلامء تمباعممامعم اويععواا ع1 ,عصلاى؟ 
“لاع 08 .لإرعأمعفعمر عط أه ععنيقا بمتعئومم عطا كمره! معطا 
كمند سباعمم اعم عط ,الهم لقمتدصملطة «ممعاقمم عط ها همذ 
أه ععوأكناة [مأرعامة عطا ورعلامء لمة وأنراعم عط مامز لكة لا 0ل 
ي1 15 أ ,6نع8! مره .(5-5 .18) مبطعع؟ عط أه تدم رعممن علا 
ع1 أه أنقم ؟عممن عطا أه ععقابند ,ممعنومم عط مامه لعاعع1] 
طعسهم) طعنامم عساءءة ناماععم أمقارممرأ عا) ومتمره! ,قمتهة؟ 
مامه لعاععلاء؟ كأ مناعممالرعم عذا علدى عا ما ,(مملهيسه2 4ه 
عط قصة مع00قاط علا أه ععقاتن5 :ه1,ع1ومم غطا أه أندم وعممن عط 
.اعتمم لمعلق :رماعمم عطا متممه! ركعاعاهع اهماممعة 

عط أه ععوارناد تعممنا عط تعلاه كعككدم اوناعمم)لرعم 16" 
عع ة اناك رممعامة كاز مرمء) لعاععااع: كز ممق عاقممة) عط مذ ونمعان 
طامط مآ .(5-5 .هو2) عع300اط عط أه ععقاريد بعممن عط مامه 
عمة عط مثمه ,ع00قةا6 عط درم كعككدم «تتاعممامعم عا معيرعو 
.ألقلا اهسمتحمملطة رمتعا 


0 ,508665 ,86065565 ,501001185 اهعل(101امعم 
6165 


586 تمعدها 
عط لعاقنالو اعنامم أقعممامعم ع اأفمعالاء مة كأ عهد رعكهع!| 71116 
أهغمما مأ ومترزا قمة لاعقصم)ك لمة ستمعوره ععدعع! عطا مملط 
-5 .كها؟) الدما لممتصوملطة ,مترعادمم عط جره 260 نازو كع رنناء ناراة 
ةرام ةأل عطاكة :ةا كة 3:0ثناصنا كاععزم1م )1 .(5213 0ننة ,55 ,4 
تالمع مزه تعتقعرع عط أه كتعلردا عط معع سوعط نتمم وهل لمق 
-30 عطا بوط لءأرع !اناه معغاه دأ عه بعكمم| عطا أه تدم 101967 11 
عط ما لستامعمره تعتقعرع عط زه وتعترة| وممعاصة عطا أه ععمعمعط 
.8أ©) مععامة عط نز لعممم! كذ متويقم ع1 كا! .وتعترها ,ملرعاومم 
+ذ! اقمعرمع تمع امة 380 سنا أمعمره عتوع امه :اقمع عط) 0صة (5-13 
عط أه ععلروط عع اغا عط برط لفعمرم! 5 ]ز بلزماعط :كأمعممة 
عق عط أه متوتقم أطوء ع15 ,(54 .وأع) «ساأمعمره بعادعرع 
عم علا أه أنقم متقمر عط ,كأ أهطا بعد بعأوعرع عط مامأ كمعم0. 
نه بعهة ععممءا عطا 4ه ييمتمعمه عط طونامتطا ,اناه لقعمها 
كأ لوتقم غطمء عط ممتمعمه عط بنرواء8 .سعسوره؟ علمامامء 
لم010 #عنقع5ع عط أو تعلرمط ععم! أطوف عطا برط لعممره! 
فقط (معمصيةره) عزمامامع) عهو يعودعا عط مامأ ممتمعمه 156 
:57 ب18©) كعترةلصنامط ومثزامااه! عا 


عمم ,لرنالمعمره رعككعا عط أه بعلروط عع ع1 بولمملعاسة ٠»‏ 
أقامم عط لمة ,تمعانة عتتدمعط عطا بأعنك عالتط عطا يمتملها 
بأمم؟! متلمة أغطوف عط مز كعذا أعسل عات 16 .(513 .18) مزع 
عرمم عط لمة بأومر) منلمة الغا عط ماقعأ| بمعانة عأتهمعط عط 
(5213 مد ك5 .ووا؟) 'زارمضعاكدمم هذا ماعلا اها 

.للق ١/603‏ اممعأما ع1 برتروتعيهمم » 

أه عناها عأقلبيقء عطا أه كقععه]م عأقلناق 156 جزلرملمعمت5 ٠‏ 
؟عنانا عط 

نامع لهنال 116 أه أنقم أم أ ع بولعمترعكصآ » 


ألقدر ئناه عط نإقر ممأأعددرزٌ أقمنازءزممع0مناكل غ85 م عوه6[1. 
#اماعمسة فط لغلأقء منعممالعم نه معطعيمم عئززلعئاعمم 
اوناع 30 ,لقسع نمس هتدم ,لمصعلمسل «متععكصا ,لمصعنقهنل 

. (58 .19) معممععع7 لمدع00نال 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني لس ل ملح بسبب 
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حت ]ناا 006نال 06 قم للأكناه؟ 
القسم الرابع من العفج 


8055 [41001000803] الردب حلف العفج 


الردب. العفجي السفلي 


لماع ميل أقمدزءزممعلونق 86 أه ممأوف وطة مأ أمعمعمم هط بزهص اقلا وموومعم: أقمممعممم ‏ ه5 مسو 
.166655 أ0603ه0ن80 هم 56 وقتدممة؟ رناه؟ أهقمم نهم مط مأ متول عأرماممدمم روأرملما مط ثه معمههوعم مط مزول3 


(8-5): الردوب الصفاقية التي قد تتواجد في ناحية الوصل العفجي الصائمي. لاحظ وجود الوريد المساريقي السفلي في الطبة الصفاقية 


الردب جانب العفج. 


111. الردوب الأعورية: 

ينشأ عن وجود الطيات الصفاقية بالقرب من الأعور ثلائة ردوب 
صفاقية هي: الرذب اللفائفي الأعوري العلوي والردب اللفائفي الأعوري 
السفلي والردب خلف الأعور. (الشكل 9-5). تشكل هذه الردرب في 
البطانة الصفاقية أحياناً جيرباً عميقة. 





177. الردب بين السيني: 

يقع الردب بين السيني عند ذروة جذر مساريق الكولون المسيني الشبيه 
بحرف 7 المقلوبة (الشكل 9-5). تنفتح فتحته في الأسفل وتتوضع أمام 
الحالب الأيسر. 

أما الجيوب الصفافية الحوضية الهامة فقد ثم وصفها في الصفحات 267 
و 278. إن جميع الجيوب والردرب الصفاقية الموصوفة في الفقرات السابقة 
قد تكون مواقع لتطور فتوق بطنية دالية (انظر الصفحة 176). 


/ا. الأحياز تحت الحجاب: 

إن وجود الأحياز تحت الحجاب الداخمل صفاقية ناجم عن الترتيب 
المعقد للصفاق في ثاحبة الكبد يتوضع الحيزان تحت الحجاب الأمايان 
الأيمن والأيسر بين الحجاب الحاجز والكبد واحد في كل جانب من جائبي 
الرباط المنجلي (الشكل 10-5). بينما يتوضع الحيز تحت الحجاب الخلفي 
الأيمن بين النص الأيمن للكبد والكلية اليمنىء والثنية الكولوئية اليمنى 
(الشكل 69-5). أما الحيز خارج الصفاق الأيمن فهو يتورضع بين طبقات 
الرباط الإكليلي؛ ولهذا فهو يقع بين الكبد والحجاب الحاجز (انظر الصفحة 
7). 


5هوؤووءعة] اوعو6 


عع جمباععء عط ها ع5ماء تناع مم]ترعم أه كلاه)! أه ععموعععم ع" 
عط لمعععمع1لا «ملمعميية عطا :قعكوععع: أوعممائرعم ععثطا معاج 
(59 .19) مقعموءعع؟ لهعععوماع ع1 لمة ,لهعععمعلا «معقصا 
ممه! بالقدماكقععه عمنمنا اقعدماتعم عط مز كعووععع, عوع15 

.كعناعناهم مععل 


كذوع 6 لأمسوتديعاما 


ها عطا أه عاعمة عطا غة 360 ناه 5أ ككععع ل(ممروتورعامز ع1 
.(59 .يأ2) ممامعمهعم لأممونة عط أه أده لعمقطى/ ,لعلرع 
#عاعرن فاع عط ثه أممر! مأععذً! لمة لنةثلام هل كمعمه طأناهم كاا 
لعطالرعمعل عنة كعراعنامم أقعومامعم عااعم أصهارمممرأ ع1 
لم كعطعنامم لقعومامقعم كنامة 2787116 300 3845267م ره 
عمممععط نزقمم كام قرقيةةم كنا0 2691م عط مأ لعداتعىعل معكوععع, 
.ع ةتمرعط لقمتدسملطة اقمعلما أه اأمعورمماء برعل عط ره] معزو 
كنا 


8665م عترم امطن5 


5أ قععةم5 عأوعتامطتناى تقعممالقعم ةماما عط أه ععمعاواياء ع5 
قتعم عط أه امعمغوموسة لعلقء 1امميم عط له البوعء عط 
عاصة 122 لمة غطهم ع5 تعلننا عط أه ممتوعر غطا مأ مرنعمم) 
0 لتقخعطمةأل عط مععمموع6 غذ! مععهمة علمععطوطيى عمق 
5 و) امعمرقونا مممأتعلةا عطا أه علزة طعمع مه عمه ,رعنننا عط 
معء معط كغذا ععهوة عتسععطومطبة «ملعاومم أطهاء 115 .(10 
عتامء خطومعطا لمة ,لإعمل نكا أطواة عط برعا قط أه عطم| غطوة عط 
كعذ! ععهمة لمعمماءءمداءت أطهك ع5 .(5369 .و) عسنوعا 
عزماع16/) 5أ 0مة أمعتهقهأ! لتقصمرمء عط أه وعنرق! عط معع بيمؤعط 


(١‏ 127 .م عع5) .اتيقعطمةال عط لمة بعلنا عط معع سعط لع هنالو 


ا## ل ببببببببببيبجي ‏ الفصل الخامس: الجوف البطئي ل لا 


علتأقعاما القمة أه بمعامعوعهمم 
مساريقا الأمعاء الدقيقة 


الحالب الأيسر 


كعاع نا 1أ6ا 
الردب بين السبني 80855) 1016)51000010 


الكوا لون السيني 106مه 5100010 













ع 


3 60100 350400109 الكولون الصاعد 


> 0اناءهن الأعور 


الشريان الحرقفي الأصلي الأيسر 


العامة عقللا ممصم اع 


00 00م وه مسراق الكولون السيني 


8 ما لمذلواع] وقوعم2 قطا ممق ونامعة ع1 كه ممتوع عطاما (وبهام/,3) وودوععم أقعممنرعه 5-9 وسوم 


.ممامعموهم لأمموزة 


الشكل (9-5): الردوب الصفاقية (الأسهم) في ناحية الأعور والردب المجاور لمسراق الكولون السيني. 


1 الميازيب جاتب الكولون: 

تتوضع هذه اميازيب على الموانب الوحشية والأنسية للكولون الصاعد 
والكولون النازل على الترتيب (الشكلان 4-5, 10-5). إن الميزاب جانب 
الكولون الأنسي الأيمن معزول تماما عن جوف الحوض في الأسفل رذلك 
بمساريا الأمعاء الدقيقة. بينما تككون بقية المبازيب على اتصال حر مع 
الجوف الحوضي وإن الميزاب جاتب الكولون الوحشي الأيمن على اتصال مع 
الحيز تحت الحجاب الخلفي الأيمنء إلا أن الميزاب الوحشي الأيسر مفصول 
عن المنطقة حول الطحال بالرباط الحجابي الكولويي» وهو طية صفاقية تمر 
من الثنية الكولوئية اليسرى إلى الحجاب الحاجر. 

إن الأحياز تحت الحجاب والميازيب جانب الكولون فامة سريريا لأنها 
قد تكون مواقع لتجمع وحركة السائل الصفاقي المحموج (انظر الصفحة 
4). 





ثانا 6 ءأامعمروم 


عكة عط أه 51065 اقتلعم قمة لقبعندا عا مه عذا ورع انع ع5يع18 
ممة 5 .كوأ") نزاعبلزإععمقع؟ ,كممامء وممتلمععفعل للة ومتلمعء 
عطا ممم أأه لعدمك ذؤز يع اباع عأامعديدم لقتفعم غطوة 1 .(510. 
قعاص القدرة عط أه 'ريعتمعمعم عط برط لإلوملعاما بواترةء عأباعم 
عطا طاتنو؟ ممتاقء تم نسمرم ععم] مزعة وعطاه عط كقعتع طلا ,عونا 
“نامزصرمء مأ كل عا أناع عتامعقيقم لقرعنقا أطوم عط؟ .“اتح عأبراعم 
عط انحط ,ععهمك ع نمع طامطناد ,متأرعنومم غطوم عطا طاتنه مملاقعام 
عط لقنامعة قعئة عط مرمء! فعنقتدمعو كز رعاابع لمرعادا أأعا 
“ناعم أه لات! 3 بأتسعمسههلا عتامعمءلمععطم عط برط مععامو 
أل عط ها عرننرعا] عتامع العا عط صما وعكقدم أقطا تسناعمه؟ 
لق ةلامة 

عمتكء ععة كمعتابع عأامعةهم عط ومة مععهمو عأمع) طمط ياد ع1" 
ممناعع اام عط ءه) كعائى عط نزهمم لإعط) عؤنوععط أمهارمممرأ بزللهعز 
(174 .مع56) ,انالا لمعمماقعم لعاععامز أه امعممع امم لمق 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني 3 سس يبب 


الخيز تحت الحجاب الأمامي الأيسر 
وأمملامطنة ,مانعامة عا 


المعدة 5100301 


1 6أامع 0160م 
الرباط الحجابي الكولورني 


6ثأنا0 6أاقعةهم لهرعثها العا 
الميزاب حانب الكولون الوحشي الأيسر 


0361| روازماة؟ الرباط المتجلي 
1 







3 0 الحجاب الحاجز 


308م5 علمعاأمية ,وأمعلمة أو 
الحيز تحت النجاب الأمامي الأبمن 


]اا الكبد 
20م عالق مره )ملمعاؤمم ألو 
الحيز نحت الحجاب الخلفي الأيمن 


)عاأناج مأامعقكقم 6)31اها اناو 
الميزاب جانب الكولون الوحشي الأيمن 


أقعمماليعم عط )ه عمقم كموءة )تل وز لأن11 أقفمم امهم عط ؤه نوا أت مملاعق راك اممعملة. 510 مسوك 


.قععقمة عأمععطمطيد فط 0غ /لثألاهة. 


الشكل (10-5): الاتجاه الطبيعي لجريان السائل الصفاقي من الأجزاء المختلفة لجوف الصفاق إلى الأحياز تحت الحجاب. 


+ تعصيب الصضاق: 

الصفاق الجداري حساس للألم والحرارة واللمس والضغط؛ يتم تعصيب 
الصفاق الحداري المبطن حدار البطن الأمامي بالأعصاب الصدرية الستة 
السفلية والعصب القطني الأول والتي غي نفس الأعصاب المعصبة للعضلات 
والجلد المغطيين له. ويتعصب الحزء المركزي من الصفاق الحجابي بالعصبين 
الححابيين, أما في المحيط فيتم تعصيب الصفاق الحجابي بالأعصاب الصدرية 
الستة السفلية ويتعصب الصفاق الحداري في الحسوض بشكل رئيسي فقط 
بالعصب السدادي؛ وهو فرع من الضفيرة القطنية. 

الصفاق الحشوي حساس فقط للتمدد والتمزق وغير حساس للمس أو 
الضغط أو الحرارة وينم تعصيبه بالأعصاب الذاتية الواردة التي تعصب 
الأحشاء أو التي تنتقل عبر المساريق إذ أن التمدد الزائد لأي حشا يقود إلى 
الإحساس بالألم. وتكون مساريق الأمعاء الدقيقة والغليظة حساسة للتمدد 


الميكانيكي 1 


© وظائف الصفاق: 

يحتوي السائل الصفاقي» ذو اللون الأصفسر الشاحب واللزج نوعا ما 
على كريات بيضاء وهو يفرز من الصفاق ويومن تسهيل انزلاق الأحشاء 
المتحركة على بعضها البعض. والسائل الصفاقي ليس ساكنا والسبب في 
ذلك هو حركات الحجاب الحاجز والعضلات البطنية إضافة إلى الخركات 
التمعجية للسبيل المعوي» وقد بينت الدلائل النحريبية أنه عندما دل مادة 
خخاصة إلى الجمزء السفلي من الدوف الصفاقي فإنها تصل إلى الأحياز 
الصفاقية تحت الحجاب بسرعة كبيرة مهما كانت وضعية الجسم ويبدو أن 
هناك حركة ذال صقاقية مستمرة للسائل باتحاه الحجاب التاجز (الشكل 
10-5) وهتاك يمنص سريعا من قبل الأوعية الشعرية اللمفية تحت الصفاقية. 


اللانا817010عه 0878 لالإممنا5 علامعلر 


,ع نالفرعمممع) ,متهم هأ عثانأأومع5 ذأ ستاعصمغترعم لماءاجهم 116 
-مةعطا ومتمنً!ا منعممامعم لمأعققدم 12 .ع تتاككع:م 300 بطعره؟ 
عاعةرمطا عانة بعنهزه!1 عط برط لعتاممنه دز الد/ها امهمتدوملطة رمع 
“تمصا أقطا كعلتاع عصقد عط ,كأ أقطا ,كعنرعم تقطدنا! أكرة لمة 
عط أه أنقم لقتامعء ع1 .متكاة 0هة ععاعكنامم هواتزايعنده عط عنه 
عتمعتطم عط نزط لعتاممناد 15 تمتعممائعم عتتممودعطموتل 
عمناة كل لاناعمم العم عتأقمهة طم ةلل عط ,لإالهوعطمقعم رمعبعم 
مقعم لفاعلئهم ع1 ,كعصعم عأعورمطا علو ععبزه! عط نز لعزام 
«مأقتناطهة عط نط لع تاممناد /إلمتقم كا كتكاعم عط ما مربعمة) 
.كنالاعام تقطمن! عطا آه طلءمقعط ج ,عبمعم 

20 طعاعماة ه) نزامه عل ناأكمعد كأ ستاعمم لمعم لمرعع هلدعم" 
ةاعم لع زه بعاناكفع1م ,طعيه! ها عاتاأكمعة أمم 5أ لمة عصاردةء! 
لإاممناة أقطا كعنمعم أمعرعألة عتومصقاية برط لع أاممناد كز ]1 .عنا؟ 
.652162165 عط مذ مملاءلة عبد عه ورععوانا عما 
ع .متقم أه ومتاققمعد عط 6 كلمع| كناعؤا ج زه ممأكمع]09/:015 
ما عانالقمعد عنة كعسمتاوعاما عوها لمة القمذك عط أه كعمعأوعععمر 
.ممتاعاعناة لقع أمقطعممم 
اللانا8311010عم غ011 0105 1علالام 


كنا أقطوعمرم؟ لمة مزمااعبز علقم كز طعتط»ا ,لأن! لقعمم نلعم ع1 
20 للتاعمم العم عطا برط معاعععة كز )! .كعالرعمعاناء! كمتقامم ,لك 
كم ,عطاممة عمه مه /زاتققء عل لع ممععوز/ عاتطاممر عط أقط) كعم ناكمع. 
أصملطة عطا لمة معام ةثل عطا أه كتمعمرعلامم عط أه الاك 3 
ما عطا أه كامعمرع مم عنالماكلعم عطا طايه بعطاعهه) ركع اعسنامم لهم 
عبت لقامعم عمدت .عذأقاك امم كأ لأنال؟ لقعمم العم عط بأعذنا لقمتاقع 
عط مامز لععنلمراما علقم علق انعتاتقم أقطا مرمطد فقط ععمع10 
عتمعطمطية عط معطعهع: ولق اقعدم قمعم عطا أه غرقم ععنهوو| 
غ! .'زلهحا عطا أه ممتاتقمم عط رعلاعاقطون /زالثمة مععقمة لهعمماترعم 
أل عتا لنقنلاه] لآنااك أه امعمرع لمم لمعممالرعم هاما أقطا كمرععو 
عه بزاماعتنيو كا غز عقعط) 300 ,(5-10 .18) كنامنامتامف كز مره طمج 

.كع تلق تصق عتتقطممزا لقعمه اعم طناد عا مامز لعطرمو 


ال#©# يال م الفصل الخامس: الجوف البطئي لام 


ويمكن تفسير ذلك عل أساس أن مساحة الضفاق تكون واسعة جد في 
ناحية الحجاب الحاجز كما أن الحركات التنقسية للححاب الجحاحز تساعد 
الحريان اللمفي في الأوعية اللمفية. 

تميل الأغطية الصفاقية للأمعاء للالتصاق مع بعضها في حال وجود خمج 
ما. فالثرب الكبير الذي يبقى بحركة دائمة بسبب الحركات التمعجية 
للسبيل المعوي اجاور يمكن أن يلتصق بالسطوح الصفاقية الأخمرى حول 
بورة الخمج. وبهذه الطريقة تسم محاصرة العديد من الأخماج الداخعل 
صفاقية وتبقى موضعة في مكانها. 

تلعب الطيات الصفاقية دور) غام) في تعليق الأغضاء المختلفة ضمن 
الجوف الصفاقي كما تكون وسيلة لنقل الأوعية الدموية واللمفية والأعصاب 
إلى هذه الأعضاء. 

يمكن أن نحزن كميات كبيرة من الشحم في الأربطة الصفاقية 
والمساريق وخحصوصا أنه يمكن أن توجد كميات كبيرة من الشحم في الثرب 
الكبير. 


© التفسير الجنيني للموقع النهائي للأحشاء البطنية: 

غخلال مرحلة التطور الباكر يقوم الكبد والكلينان المتضحمتان بسرعة 
بالتعدي على الجوف البطني ما يؤدي إلى دفع الأمعاء تخارج الدوف من 
خلال السرة إلى الحبل السري. وبينما يكون المعي المتوسط يدور في الخبل 
السري حول الحور المتشكل من الشريان المساريقي العلوي والقناة انحية 
وعندما ينظر المرء إلى الحنين من الوجه الأمامي: يحدث دوران عقدار 90 
درجة تقرييا عكس عقارب الساعة. وفيما يعد بينما يعوذ المعي للحوف 
البطني يدور المعي المتوسط 180 درجة إضافية عكس عقارب الساعة. 
وهكذا يكون قد حدث دوران كلي مقداره 270 درجة عكس عقارب 
الساعة. 

ويؤدي دوران المعي إلى توضع جزء من الأمعاء الغليظة (الكولون 
المستعرض) أمام الشريان المساريقي العلوي وابلبزء الثاني من العفج ويتوضع 
الجزء الثالث من العفج خلف الشريان. ويتوضع الأعور والزائدة بتماس 
لصيق مع الفص الأيمن للكبد. وفيما بعد ينزل الأعور والزائدة إلى الحفرة 
الحرقفية اليمنى وبذلك يتشكل الكولون الصاعد والثنبة الكولونية اليمنى. 
وهكذا يكون قد نتج عن دوران المعي توضع المعي الغليظ جانبي) وإحاطنه 
بالمعي الدقيق المتوضع م ركزياً. 

تلتحم الآن المساريق البدئية للعفج والكولوت الماعد والكولون النازل 
مع الصفاق النداري على جدار البطن الخلفي. وهذا يفسر كيف أن هذه 
الأجزاء من المعي النامي تصبح خلف الصفاق. وتستمر المساريق البدئية 
للصائم واللفائقي والكولون المستعرض والكولون السيني كمساريقا 
للأمعاء الدقيقة وكمسراق للكولون المستعرض وكمسراق للكولون السيني 
بالترتيب. 
يحدث دوران المعدة والعفج إلى اليمين إلى حد كبير نتيجة النمو الكبير 
للفص الأيمن للكبد ويصبح السطح الأيسر للمعدة أمامي ويصيح السطح 
الأيمن خلفي ويصبح جيب من الصفاق متوضعاً خلف المعدة والذي يدعى 
الكيس الصغير. 


> السبيل المعدي المعوي: 
© المري (القسم البطني): 


شو أتبوب عضلي قابل للانخماص يقيس حوالي 10 إنشات 
(25سم) طولاً وهو يصل البلعوم بالمعدة. يتوضع القسم الأعظم 
من المري ضمن الصدر (انظبر الفصل 3). يدخمل المري البطن من خلال 
فتحة في السويقة اليمسى للحجاب الحاجز (الشكل 12-5) وبعد 





قمعم أه 68 عط أقطا كأكقط عط مه لع متقامعع عط ررد دزو" 

ع1 لبيك لقةة طامقال عط أه مملوع عط مز علرأكمغ ع كز مسناعمه) 

مذ وما اجصرزا لت مقصطمةزل عط؛ أه كامع لاع امم تررمأةرأممعر 
.ؤاعككم؛/ تاممريرا عط 


ها عاعناة ما لمعا عمتامعتما عط أه كمممعبزمء لهعمه اعم 1116 
(التأمعممه تعاقعرع ع1 .مفتاععلمز أه ععمعفعرم عطا مأ معطاعع 
عط أه وأواقاكلمعم عط بز عنام عطا مه /إلأمهاكممء أمعع وز ططء لطبي 
أقعممامعم بعطاه 6 عتعطلة نيهم رأعدنا امهمتامعاما عومهطاطواعم 
01قم ,تعممقمى خنطا م[ .ممتاععاما أه كنهه! 2 لونامبة كععوأسند 
متقمع: لمة أنه لعاوعة عنة كممناععاما أمعومالرع هماما عطا أه 
.لعمذلةعه! 

لمع مكناك متاتقم اأمقاءمممر أ هة نإقام 5ل1ه) أقعمم لمعم 716 
كة علمع5 لمة ناد ادعممامعم عغط) متطاتلا 5م0192 كبام مق عط 
0 روعتاقطاممرزا ,واعكوع؟؟ لمواط عط وماترعنامم أه كمقعم 8 
.0183115 ع5آ!] 0) كع لمع 

عقوا أدعممامعم عط مأ لع,ماو عنق )ذا أه كامنامصة عورها 
صق كاددممية عويها /زالةاععمقع لمة ,وءمعاوعكعم لنة كتمعمر 
.اتأاعمه معأقععع عط مأ مره عط 
0 505111010 قلاع 0 /7101ةلأفاع)ع 16لا0 لقاع 
شاع 5الا 880011181 


نكا لمق معنا ومتوتقامع براقامة عط أمعممماع عل نزايقء متبط 
عمتامعاما عط أقطا تاق اقوتدرملطة عط مه تاعقمرعمع مد وزعم 
مهنا عط ماما كناءاتطضمنا عطا طاؤنامعطا /واتلادء عط أه )ناه لععره] كز 
وعنقام أناولتص عط كمع اقعالتطمت عط مذ عانط/لا .لوم لمعتائط 
لض بمعانة عمعامعكعم رمعم ند عط بز معممره)] كلينة مج لقنامة 
؟ممعامة عط درمم! متوصطمع عط وررع اا عده كف .إع نال عمتااء6 ألا عط 
عن 909 زعام مأكعامتمة أه ممتاقاه) عوزكلعماءرع )م نامع ةج ,أععمكة 
عطا انق لقمتدرمهل0ة عط ها ك5لنااع؟ أناع عطاكة ,رعاها .كنك 
ة ,كناط]" 1809 أقمةنلل2 مة عكزوواءعهاء7غ زر نامء 5غأهأه: أناومتلمر 
.لعرناععه كقط عكتنماعواء,عغصنامء “270 أه ووتئهاه: اهاها 

عل تأكعامز عهذا عط أه عقم نأ كأانوع؟ اناو عط أه ممتاهاه 15 
«معكعم رممعمناك عط أه أغمه؟ مأ عمتصصسمء زحملى عدرعبكمة) 
لتنطا عط بمنامعلمنال عطا أه أعقم لرمععة عط لمة برعارة علمعز 
.تصعمة عط لمتطعط عأ[ ه) ععمرمء «ربامعلمنال غطا أه تيدم 
غطعك عط طازو إع ممم عذماء ماما عمرمء عنتلمعممة لمة مرناععء. 
لمععهع0 «اتلمعممة لمة ملععء عقا ععأها معنانا عط زه عنما 
لصة دوا ومالمععكة عط أقطا مد دكده] عقللً غطوم عط مامأ 
انع عط أه ماقام عطا ,كناا1 .لعممه! عئة عريجدء!! عللم غطوم 
جمع لمة برالرعتةا عذ! 6 ومتمرمء غبع عويذا عط مذ لعنانىع؟ كقط 
.أناع القدد مععقام “بالمتامعء عط عاعنك 

عطألمععكة ,سنتمعلميل عغطا أه كع مع امعكعم علالاتمرلرم ع5 
لمعم لقأععقم عط طاتلا عونا تلامم كممامء ممتلمعءوع0ل لمة 
بناقط كمتقامعد ولط .اأه/لا اقمتصهك6ة :5أرغومم علطا مه مرناعمه1 
.لقعمماضعممتاع؟ عمرمعة]6 أنع و#مامماعباع0 عطا أه كائقم عمعغط) 
عط بتاعا لمة مناصبازعز عط أه كعمعامعكعمر عالاتصكم ع1 
عطا كة أذلععم ممامء لأممرواد عط لمة ,وما عوع تومه 
بلهأمعمدعم عورعلأاكمهن علا بعمتاوعاما القددد عط أه تمع معمعمم 
.لزاع الاععمقع؟ ,موامعمععم لأممموأة عط 300 

5 أطعء عطا 0 «إنامع00 نال لقة لاعقدرماة عط أه ممأأقام ع1 
أهعطه! أطوم عط أه طاورميع أقعرع عط برط غنمطة أطعنامرط براعويةا 
عوعامة معمرمععط تاأعقورماد عطا أه ععقاسنى أأعا ع1 .رعبرا عم 
قمعم أه لعنامم م ممقعادمم كعورمءةء6 ععمقارناة أطوة عطا ممق 
معلاقء 5أ لمة اعقصمماة عطا لماطعط لعاقعه! كعرومععط دمناعمه! 
.عقو بعكك| عدا 


أعه1 لمستاق )مام طمم0) 


20871010 لقااال88001) 86105 1ه50ع 


0 أنامطة عطن) عاطتومةاامء ,كقاناءؤنام 3 15 5ناعوقامه5ع 26" 
لأعقمماء غطا 6 عنمتمقطام عط كمتمز تقطا همه! (مى 25) معاعمز 
ع56) .عتقرمطا عط متطاتبوديع[! دناه ةطاممم عط أه عنقم بعأمعرع 16 
مة لابإنامعط) معمرملطة عط كتعامع كناهقطمم5ع ع15 (.113 .م 
ععالم .(5212 .و©) مسمقطمقأل عط أه كنى أطوق عط مذ ومتمعمه. 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني ع ل ل ل سلب د 


مسير حوالي هلا انش (1.25سم) يدل المعدة في جانيها الأيمن. يجاور 
المري في الأمام السطح الخلقي للقص الأيسر للكبدء وفي الخلف السويقة 
اليسرى للحجاب الحاجز. يتوضع المبهمان الأيسر والأيمن غلى سطحيه 
الأمامي والخلفي على الترتيب. 
آ. التروية الدموية: 
/. الشرايين: 

فروع من الشريان المعدي الأيسر (الشكل 14-5), 
8. الأوردة: 

تصب هذه الأوردة ضمن الوريد المعدي الأيسر أحد رواقد الوريد البابي 
(انظر التفاغرات البابية-الهازية الصفحة 123). 


11. التصريف اللمفي: 

تتبع الأوعية اللمقية الشرايين لتنزح إلى العقد المعدية اليبسرى. 
111 . التعصيب: 

العصبان المعديان (المبهمان) الأمامي والخلفي مع فروع ودية من القسم 
الصدري للجذ ع الوذي. 
117. الوظيفة: 

ينقل المري الطعام من البلعوم إلى المعدة وتقوم النقلصسات الشبيهة 
بالتموجات للقميص العضلي أو ما يسمى بالتمعج بدقع الطعام إلى الأمام. 


+ المصرة المريئية المعدية: 

لا يوحد في الواقع مصرة تشريحية في النهاية السفلية للمري. وعلى أية 
حال؛ تعمل الطبقة الدائرية من العضلات الملس في هده الناحية كمصرة 
فيزيولوجية. فبينما يتزل الطعام من خلال المري يحدث استرخاء للعضلات 
الموجودة في النهاية السفلية متقدما الموجة التمعجية وبذلك يدخخل الطعام إلى 
المعدة. وإن التقلصات المقوية لهذه المصرة تمنع قلس محتويات المعدة إلى 
المري. 

يقع انغلاق المصرة تحت السيطرة المبهمية» ويمكن تقوية هذا الانفلاق 
باستخدام هرمون الفاسترين. كما يمكن إنقاصه كاستجابة لليكرتين 
والكوليسيستوكينين؛ والغلوكاكون. 


© المعدة: 
[. التوضع والوصف: 

المعدة هي الجزء المنوسع من القناة الهضمية, ولها ثلائة وظائف رئيمسية: 
(3) تحزين الطعام إِذ تبلغ سعتها عند البالغ حوالي 1500 مل. (6) مرج 
الطعام مع المفرزات المعدية لتشكل كيموس نصف سائل. (6) تتحكم بمعدل 
خروج الكيموس متها إلى الأمعاء الدقيقة وبذلك يحدث هضم وامتصاص 
جيدان للطعام. 

تقع المعدة في الفسم العلوني من البطن وتمتد من الناحية تحت الحافة 
الضلعية اليسرى إلى الناحيتين الشرسوفية والسرية. يتوضع معظم المعدة نحت 
غطاء من الأضلاع السفلية ولها شكل حرف [ تقرييا» وهي ذات فتحتان: 
فوهة الفؤاد وفوهة البواب؛ وانحناءان: الانحناء الكبير والانحناء المغفيرء 
رسطحات: السطح الأمامي والسطح الخلفي (الشكل 11-5). 

المعدة مثبتة نبي عند نهايتيها ولكنها متحركة بشدة بينهما. تميل المعدة 
لأن تكون عالية وذات توضع عرضاني عند الشخص البدين القصير (معدة 
قرن الثور)؛ بيدما هي متطاولة شاقوليا عند الشخص الطويل النحيل (المعدة 
بشكل حرف 1) يخضع شكلها لتغيرات ملحوظة في نفس الشخص وذلك 
بحسي حجم محتوياتهاء ووضعية الجسم. والطور التنفسبي. 


ع0 16لا وعامع إل ,زد 1.25) طعما 1/2 غنامطة أه عورنام هق 
عط ها بإأوممعتمة لعنداعع ذأ كلوقطمموع ع1 .53106 خطهاء كاز مه 
'إاره5ع6غقمم لمدعع كنا عط أه عاه! غزعا عقا أه ععواريد بمقعاهمم 
عا! نعم أطوم لم غاغا غ1 يمعطم قتل عطا أه دبكت ع١‏ عط 6غ 

.لزاع لاناعءمدع] ,5عع13]ناد #ممعاومم لم2 «ولأرعاطة كا مه 


لإأممنة لدما8 

411 

(514 بو) توعاية عتاققع غأعا عطا مم مع طعمور8 
15 / 


اقاتمم عطا أه هقانا طتها ه بواعل؟ عمأكقع نأع| عطا مامأ متقءل ع1" 
(23] :م ,كلوه مأكقمة عتمعاقرري اقاءمم عع5) ,منعر 


موقونة8 اممزنا 
عتمأاققع اغا غطا ماما كعمعاية عط بوزماله! واعكوع؟ طامميزا ع" 


.5005 
/اامصن5 مدعل 


عناع طتقم كبرد لهة (زهة/؟) كع نعم عأتافقع بمأرعاومم لمة بمأرعامر4 
.علقنما عتأعظافم مز عط أه اقم عأعورمطا عط زه معطعمورط 


ونع مر 


ع ماما #«امتمقظم عط مرمء]ا 000! كأعنلمم دنايةطمميع عط 
بأقمء عقاناعكتنىم عطا أه كممأعماممء عنزتاء نوللا .طعهمرماة 
لك قللامه لمه)! عط اعمممم بفتعلهتمتيعم لغالةء. 


616 لام افع 6م1(م7 6857180850 


-تأممدع عطا أه لمع معهره! علا غة كاكتهاء بعاعمأططامد ع ألرماقمة ملل 
كلطا هأ عاعكنم طاممور أه ععثزها تقانعيك عط ,وعنعووول! ,كنود 
-ع0 00ه] عطا كمف ععاءطتلامة عنوماه ةزم و كة وعلرعد5 مرمأوعر 
أ عاعكناى عقا أه ممتاقءجداع؟ ,وناققطممععء عتلا طونامقط كلمعو 
قط مد علقباء الفاكلعم ع7 أه لقعطة 5نععه لمع رع نهزه! عط 
قط أه مملئعق امم علدما ع1 .تاعقموماد عطا ورعتمع 00م عط 
8متاة)توتناوع: منم؟! سامعامف اعقورمئد عطا مامع لعزم يعاعمتطمى 
.كنايقطمموع عط ماما 

ممة ,آمغممء اذهة/؛ علهنا كز وعاعمتطمة عط أن عمنومك 156 
عع نالع 0مة لاقع عممعصمط عظ لزنا لعامعمرعبنة عط مق كنطا 
.ممه ةعنااع لطة ,متمتكامهاذوععامداء ,متاعععو م عكرروموع: مز 


5101/0 0 


لوأأرلرءوه0 لوة ومتأوءما 
أقمقء 'الفقاصع مستا عطا أه ممتكدمم لعنقاتل عط كز طع هتمذ ع1 
1أن30 عطا متحلمم! معرماد 1[ (0) :كوه تاعصنا؟ متهم ععرطا فقط 0م 
طاتها لمه) ع1 5ععزأم )ز (5) ماص 1500 أنامطة نه 'وتعومدع ة كقط از 
عم أ ل) لمة زعسحوط لأن !تمعد ة ممره) 0 كدوناءرععو ءلرأكقع 
عماقعنماز القدرد عط 6 عمتريء عط أه تجرع باعل أه عاة عط كام 
.ععقام ععلقا ققء ومتاجيهوطة لمة ممتاكعو أل أمعكء ]اع أقطا مو 

بلعم زملطة علا أه أتقم رعممنا عط مأ 360 نازد كز اعم وماك 11 
ع ماما مملقء؟ متوتقص لقاكمء اأع| عط طتقعمعط مرمرا عمتلمع برع 
5ع ذا تاأعقصمماك عط أه اعنطا .كدملوع؟ اقعللأطهن قمة عرامدوامع 
كقط لمة لعمقحاة ل تإلطهناه: كأ ؛! .وام رعنونه! عط أه عنام رعلمنا 
عقنصنك ونا زع ع تمه عأممانزم 0مة عمتفصى عطا ,كممتمعمه موا 
,65 26)]ناك 4/0 200 زفعمتطقصيتك «عممع1 نمه «عاأمععي عذا ركعريا 
(511 .19]) ععفاسىس «مترعتهمم ةلمه «متمعاسة مد 

لعن كأ أناط كلمع طنهط غة لعزا راعلا لقاء؛ كز اعقوره!ة عط" 
ععة لإأعواعاقمرةما لمة طوتط عط ها كلمع] )1 .مععتطعط مأ عازطممم 
0 (اعقصرماة متمظعع)ى) رمدرعم عهعطه ,أرمطز عط مأ لعومةر 
-مرهاد لعمقطمل) ممدعم منطا ,للها عط مآ 'زالهعلمع؟ لعتهومماءع 
عط مز ممغقاعة/؟ عاطورع0أؤمم و5ع280عء0هنا عمقطة كنا .لطعة 
عط بكتمعامم كاذ أه غلم نأهاغط! مه 5لمعمع0 لق ممدعم علق 
7300 أم5ع؟ أه عكقطم عط لمق ,لزلهط عط أه ممتاأقمم 


١#‏ سس كك الفصل الخامس: الجوف البطني لا 




















الفميص العضلي الطوا لاني 26ت عاءونام اقوأمنائأومها 
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القميص العضلي المائل 


]6002 5نامعنام أ0 10105 لقوألنأنومها 


الطياث الطولانية للقميص المخاطي 


عتمم فط زولا .وملماًا أقومعنام 3200 بكأقمء ,قاناعذنام ,كمهم أمورة)! أ ووأعروواة طعهحره: 5‏ 11. 


الانحناء الكبير 


6ناأة/اانات 918316 


لقاع 0005لا 





066 مؤألرون فرهة الفواد 


016أ8]نا» ]4558| الاتحناء الصغير 
3001305 6513| الثلمة الزاوية 


1075م البواب 


3010 الغار 


> 05ا880م850 المري 


168 0210130 قرهة النواد 


0000101 العفج 


3 
- 
<< 168 مولام فوهة البوابت 


البوابية 





5-3-8 مانام القناة 
7 176161ام؟ 116مالإم المصرة البوابية 





.)عتم لتطمة عاءمابام عط ومتجمة؟ عاعونم عقانعءأة مط أه عومصاءتم1 


الشكل (11-5): المعدة وتظهر: أقسامها المختلفة؛ القمصان العضلية والبطانة المخاطية. لاحظ ازدياد ثخانة العضلات الدائرية المشكلة للمصرة 


البوابية. 


تقسم المعدة إلى الأقسام التالية (الشكل 11-5): القاع: وهو بشكل 
القبة: يبرز للأعلى والأيسر من فوهة الفواد» وهو عادة مملوء بالغاز. 
الججسم: ويمتد من مستوى فوهة الفؤاد إلى مستوى الثلمة الزاوية» وهي ثلمة 
ثابئة في القسم السغلي من الانحناء الصغير (الشكل 11-5). يمند الفغسار 
البوابي من الثلمة الزاوية إلى البواب. البواب: هو جزء أنبوبي من المعدة» له 
جدار عضلي ثخين يدعى المصرة البوابية؛ ويسمى حوف البواب بالقفساة 
البوابية. 

يشكل الانحناء الصغير الحافة اليمنى للمعدة؛ وهو يمتد من فوهة الفؤاد 
إلى البواب (الشكل 11-5). يتعلق الانحناء الصغير بالكبد بواسطة الثرب 
الصغير. أما الانجناء الكبير فهو أطول بكثير من الانحناء الصغير ويد من 
أيسر فوهة الفؤاد فوق قبة القاع وعلى طول الحافة اليسرى للمعدة إلى 
البواب (الشكل 11-5) وبمتد الثرب (الرياط) المعدي الطحالي من القسم 
العلوي للانحناء الكبير إلى الطحال؛ ويمتد الثرب الكبير من القم السفلي 
للانحناء الكبير إلى الكولون المستعرض (الشكل 13-5). 


-5 .و) كامقم ومأووماله! عط ماما لع0أالل كز طاعقدرم)د 116 
ممة لكة امنا كأاععزممم لوة لعءمقطامع ورمل 15 فتافصيظ 1١6‏ :(11 
.كقع أه اانا 'إالقناكن 15 )! ,عءألتره عوتلجيمء عطا أه أزعا عطا 0 
عطا ه) ععلاقه عقتلتق عط أه إعنيعا عطا ورمء] كلمعكة بوهم« 
عطا ما طعامم أمدافممع 3 ,فأمقلتهمة ممدقلعصا عطا أه أعنعا 
ع«ماترم ع5 .511 .ي) عنناؤلكيك تعمهعا عط أه أتقم يعنيذها 
.كتمهم الاح عطا ها وم ةاناهصة 3أناذاعمأ عط دمم؟! كلمع اباء ستحصامة 
عاعلطا ة كقط )! . تاعقمره)أد عط ثه أكقم تقاناطن! عط كز مدحره الم 156 
أه بواائاى ع1 .عمعاعصلطمة عممانوم عط لعالقء الذنن تداناعونهم 
.لقصف عتممالام عط كأ كندمالام عا 

«مرماة عظ) أه ععلرمط أطوة عط كتره! عمماقصتت ععمفع1 15 
.178) كناءمائزم عط ها ععلأره عوتليقء عطا «رمر] ولمعاءة 0مة طاعة 
.تنا أمعمره «عكوع| عط برط وعننًا عط هرمر! لعلمعمكياد 5أ ]1 .5117 
«تنك تعككه! عغطا مقط تعومها اعنام ذأ عمنطكفصيت ععأمعمع 16 
تعناه ,ععلاتره عقتفيق عط أه أأعا عطا صسمم! ولمعاماء لمة عرنالة؟ 
عطا أه ععلرهط أأع١ا‏ عطا قمماة 0مة ,كنالمنا عط أه عورمل عط 
«معتمه عتمع اموه تامقع ع1 .(5-11 .18) قنصمالام عط 16 اعهدمماة 
تعاقعتع عطا أه عقم ععممنا عط مدمم] كلمعنءاء (امعممعن) صن 
60 الالمعمره #عنوعيع عط لمة ,مععامة عطأ 6] عرنائقنكرناء 
عوء ناكوةم) عط 0 عإنالة نانك /عأدعمع عطأ أه أتقم يع نرؤو! عط جرهم 
.(513 .وط) ممامء 


الفصل الخامس: الجوف البطني للللللللجه-ده 


حيث يدخل المري المعدة تكون فوهة الفؤاد (الشكل 11-5) ومع أنه 
لا توجد مصرة تشريحية واضحة هناء إلا أنه توحد آلية فيزيولوحية تمنع 
قلس محتويات المعدة إلى المري (انظر الصفحة 99). 

تتشكل فوهة البواب من القناة البوابية التي تقيس حوالي انش واحد 
(2.5 سم) طولا. يكون القميص العضلي الدائري للمعدة أئخحن هنا ويشكل 
المصرة البوابية التشريحية والفيزيولوجية (الشكل 11-5). يتوضع البواب 
في المستوى المار عير البواب ويمكن تمييز موضعه بوجود تضيق خفيف على 
سطح المعدة. تتحكم المصرة اليوابية بسرعة تفريغ امحتويات المعدية إلى داخل 
العة 





الغشاء المخاطي للمعدة ثخين وموعى؛ وهو ينتشر على شكل ثنيات 
متعددة أو غضنات والتي تكون طولانية في اتماهها بشكل رئيسي (الشكل 
11-5) وتتسطح هذه الثنيات عندما نتوسع المعدة. 
يحتوي الجدار العضلي للمعدة على (1) ألياف طولانية. (2) ألياف 
دائرية. (3) ألياف مائلة (الشكل 11-5). والألياف الطولانية هي الأكثر 
سطحية: والأكثر كثافة على طول الانحناءين. أما الألياف الدائرية الباطنة 
فهي تحيط بجسم المعدة وتشخحن كشيرا عند البواب لتشكل المصرة البوابية 
وتتواجد ألياف دائرية قليلة جد في تاحية القاع. تولف الألياف المائلة 
القميص العضلي الأعمق وهي تشكل عروة فوق القاع ثم ثمر للأسفل على 
طول اللحدارين الأمامي والخلفي للمعدة سائرة بشكل مواز للانحناء الصغير. 
يحيط الصفاق (الصفاق الحشوي) بالمعدة بشكل تام حيث يترك 
الانحناء الصغير مشكل الثرب الصغير ويترك الاتحناء الكبير ليشكل الغرب 
المعدي الطحالي والثرب اكير 
المجاورات: 
٠‏ أماميا: جدار البطن الأمائي والحاقة الضلعية اليسرى وابكنبة اليسرى 
والرئة اليسرى والحجاب الحاجز والفض الأيسر للكيد (الشكلان2-5 
65-5 
. علقي ا والحجاب الحاجز والطحال والغدة فوق الكلية 
(الكظرية) اليسرى والجزء العلوي من الكلية اليسرى والشريان 
الطحالي والمعذكلة ومسراق الكولون المستعرض والكولون المستعرض 
(الأغكال 5-ق 12-5 13-5). 


11. التروية الدموية: 


م. الشرايين: 

تشتق هذه الشرايين من فروع الشريان الزلاقي (الشكل 14-5), 

الشريان المعسدي الأيسسر: يتشا من الشريان الزلاقي ويسير نحو 
الأعلى والأيسر ليصل إلى المري ومن ثم ينزل على طول الانحناء 
الصغير للمعدة رهو يروي الثلث السفلي من المري والقسم العلوي الأيمن 
من المعدة. 

الشريان المعدي الأيمن: ينشأ من الشريان الكبدي عند الحافة العلوية 
اللبواب ثم يسير نحو الأيسر على طول الانحناء الصغير وهو يروي القسم 
السفلي الأيمْن من المعدة. 

الشرايين المعدية القصيرة: تنشأ من الشريان الطحالي عند سرة الطحال؛ 
وتسير للأمام في الثرب (الرباط) المعدي الطحالي لتغدذي القاع. 

الشريان المعدي الثربي الأيسر: ينشأ من الشريان الطحالي عند سرة 
الطحال ويسير للأمام في الثرب (الرباط) المعدي الطحالي ليغذي المعدة على 
طول المزء العلوي من الاتحناء الكبير. 

الشريان المعدي الثربي الأيمن: ينشأ من الفرع المعدي العفحي للشريان 
الكبدي؛ يسير تحو الأيسر ليقذي المعدة على طول القسم السفلي من 
الانحناء الكبير. 





ل  -©‏ أ __ء الفصل الخامس: الجوق البطني 


عط وتعامع كناقةناممق عط معطا كز ععقتده عمتفمى 116 
عط مقع معاعمترامة عأصرماقمة مم طعنه طلخ .(5-11 و1؟) طعدورهدو 
أقطا كاذاءاء وركتمقطععم: عتوماملوبرطم د بعمعط لعنمأكومممرعل 
«قطممق ع) مامأ كتمعاومم طعقورماة أه ممتاهاتوسنوع؟: كامعبعوم 
:99 .م ع56) كناو 

بلهمقء عممانوم عط نزط لعره! كز ععقاده عاممالام ع1 
عاأعكنام تقاناءقك ع1 .همه! زد 2.5) طعمذ 1 أنمطة كز طاعتزبر 
عط كمره! لمة عتعط ععناعلط) اعنم ؤز طعهديملد عط أه غدم. 
511 .م) «عاعمتطمة عمماتوم عنومام وترم لمة عتممادمة 
متاأومم قا لمة بعمقام عل هالإمكمةن عغطا مه كعذ! ؤنممابرم 16 
أه ععقأنناك عطا مه قملاء ماكممء الاوتاىة رط 260 أمومعع, عط مدء. 
كذل أه علة: عطا كامكتدمء يعاءمتطمة عممالزم ع .تاعهورمزو عط 
.لتنامع 0منال عط ماما كتمعامم تاأعقوماة عط أه عوقطء. 

ةنا لمة علعلطا كأ (اعقمرهفز عط أ عممطسعس منامعناسر ع1 
عنة قط بعفيتط نه ,0105 5نامع ماناو ماما موامط) كز لمج نقانهء. 
ةا كلاه) ع1 .(5-11 ,وأ©) ومناعع أل مز اقمتونااتههه! برامتهم 
15650 15 لاع قددماة عط معطا اناه 

-تعنها (1) كلأقالئم اعهددماة عط 4ه لتد عملسعقسام 16 
.18) كماعط عناوتاطه (3) لمة ركبعط]] يقابعيت (2) ,ورعطا) اقمتفنة 
لقا أاعمنه أومم عطا ععة كزعطن) اهمأل ناتهمه! 186 .(511 
علك تعمما عط .قعتنااةنتضبء عطا فدملة لعلةرامععمم أقممر عي 
لإأأهعم8 ععد لمة طاعقمرماك عط أه تروط عط عاءتعوع كرعطزا ردان 
باع" ,؟عاء متام عمماترم عط ممره! ها كندمائرم عط غة لعمع علط 
726 .05ا0منة عط أه وملوةء؟ عط مز لمنه! عئة سعط عقانءيك 
رمه! نإعط؟ .أقمء عاعدتامر أومدررعمما عطا ممره) كرعطة) عروتاطه. 
عقمم كدق عمأرعاصة عطا هدمات مثوامل ككقم لمة كناميا عطا معنو 
.عكناة برك رعكوع| عط طاتها اعالقتقم تممه ,كللة؟ مقع 

«ناة لإأعاء اممرمء زمساعدمالرعم أورعء15)) سساعدم)معم ع1 
عط كة عننالة/منك بعكوع| عطا فعنحدع! )| .طلعقمممزة عط 05مناه1 
-5؟أكقع عط كة عتناأة/كرلكء #عأقعو عطا 0هة تستاأمعممه رعكوء| 
اللأمعمه تعأقعمع عط لمة ددسأمعمره عتمعام 
عدم نواعم 
أهأومء ع1 عط بالقلا اقمتدرهل6ة املعلقة 17 الإل«متمءغ)مم ٠ه‏ 

عطا لصة ,تمقعطمةنل عط ,همدا همة دننعام غأعا عط ,متوتقم 

(5-5 لمة 5-2 .كوه) معلازا عط أه غطاما العا 
بمععامة عط بمممعطمهال عط يعدد ععكوء! ع1 #ولرمتفضع هم ه 

الإعص للا العا عط أه نهم ععممن عط بلمقاع اقمع هميد ازع عط 

-و5ع20 عورعلأكمقها عط ,كقع عدم عطا ,لمععة عتمعامة عط 

.(513 ومة ,5-12 ,55 .وع1) ددامء عدع كمقر عط ممة ,هملق 


براممن5 لموا8 
2416 


تمعة عقتاعء غطا أه وعطعمةئة عط درم) لعناقعل عيق عوع1 
.)214 وام 

غ! .لمعلية عقتاق عطا مره معكقة تمعفمة علجاموع ع1 156 
20 كنايةطاممع عط طعوع؟ مإ أزع| عط 6) ممة لكقكامنا كفعكققم 
)| طعقحصمماة عط أه عانندترلك ععوععا عط قدماة 5لمععمعل معط 
عممن عا لمة كناهقطممى عط أه لرتط) ععنناه! غطا كعتامميع 
اعقصماد عط أه أنقم أطهار 

أة لمعانة عتتقمعط عطا جزم كعكامة تومعكية علجاممع غطهف 156 
عط بيمماة العا عطا ه قمنم لمة كندمائزم عجا أه ,ع0رمط بعممن ع1 
-ممماة عط أه عنقم أطعم ععنرزه! عا كع أاممنى ]1 ,عونا نصباء. عدا 
طاعة 

لمعانة عتمعامة عطا دما عدائج معتعامة عتطفدع ختمطة 12 
وم,اكقو عط مز لتةهمه) ككقم لمج مععامة عط أه مسالط ع8 غم 
.كنلمد؟ عط برامميد ها لامعصمهونا) من امعمه عتمعام 

عأمعامى عط دوم؟! كعكرة بمعكمة عذه لامع ممع قعل 116 
عظا مأ لتوسصه! كعككقم لهة مععامة عط أه منائط عط أ بمعاية 
تاعقحصمك عط براممنى ها لامعمقون) «ستمعمره عتمعاموماكمع 
.نال ةاكاتكء #عأقعع عطا أه قم رعممنا عغطا همماة 

-تأكقع 1) زه كعكتة لصعامة ع زهام تمع وفع غطهاء 116 
عا عط ه؛ فعككدم )[ .معمة عتتقمعط عط أه طعصقعط أقمعل006 
عأمعرع عط أه انهم عع نه! عط قمماة اعهمرماء عط فع زاممناك ممق 
.ناخ ة/اناء 
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الشكل (12-5): البنى المتوضعة على جدار البطن الخلفي خلف المعدة. 


8. الأوردة: 

تصب هذه الأرردة في الدوران اليابي (الشكل 29-5). يصب 
الوريدان المعديان الأيمن والأيسسر مباشرة في وريد الباب» ينما تنضم 
الأوردة المعدية القصيرة والأوردة المعدية الثربية اليسسرى إلى الوريد 
الطحالي أما الوريد المعدي الثربي الأيمهن فينضم إلى الوريد المساريقي 
العلوي. 
1[. التصريف اللمفضي: 

تتبع الأرعية اللمفية (الشكل 15-5) الشرايين لتصب في العقد المعدية 
اليمنى واليسرى والعقد المعدية الثربية اليمنى واليسرى والعقد المعدية 
القصيرة. ويمر كل اللمف القادم من المعدة في النهاية إلى العقد الزلاقية 
المتوضعة حول جذر الشريان الزلاقي على جدار البطن الخلفي, 
111. التعصيب: 

وهذا ينضمن أليافا ودية تشتق من الضفيرة الزلاقية وأليافً لاردية من 
العصبين المبهمين الأبمن والأيسر (الشكل 16-5). 

يدل الجذغ المبهمي الأهامي والذي يتشكل في الصدر بشكل ريسي 
من العصب المبهم الأيسر البطن متوضعا على السطح الأمامي للسري ثم 
ينقسم هذا الجذع؛ الذي قد يكون مفردا أو متعددا إلى فروع تعصب 
السطح الأمامي للمعدة» وفرع كبدي كبير يسير نحو الأعلى إلى الكبد؛ 
ومن هنا ينشأ فرع بوابي يسير نحو الأسفل إلى البواب (الشكل 16-5). 


مزعلا 


ع1 غ15 .(529 .ينع دمندانءيك اقايدم عطا ماما متمك ممع 
.قاع لقثتمم عط ماما برتاععال متديل مماء؟ عتطفمع غطهام وم 
قصلء؟ عه ام امع م امع ع1 عذا لمة قماء؟ عتجاقمع أرمطو 6 
كمادز هاء؟ عزو امامعم اقمع غطهيت ع5 .مءء عتمعامد عطا مامز 

.ماعل عأرعامعفعمر بمارعميو عط 


عوقدأة8 أمصررا 


أأعا عط ماما كع معارة عط توزملاه! (5-15 .18) واعكوع؟ تاممجزا ع 
عأهامأامعمتاققع أطوك لمة أأعا عط ب5علم6م عضاقمع أطو لمة 
-0نماة عط مره؟! طممرلز! الخ .5عل50م عأماققع )زمار عط 300 ,ئعل20 
0مناهة لعاقعه! كعلمم عذزاءء عط ها معكهدم 'زالدبطمعع ذاعجة 
.لقلا اقمتدصهلطة رمرعاومم عطا مه بمعلرة عدتاءء عط أهغممرعط) 


لأممسة وبمولا 


عقتاءء عط ورم لعتاتيعق وتعطة؟ عتأعطهم تسرد وعلساعمز ولط 
عة/اغاء! لمة غطوة عط عرمم! دبعطة) عناع طلقم تركقعقم قمة كناواعام 
.(516 .م©) وملعم 5ناع 

عن نعط عط مأ لعممه) كأ حا أحانا رعتصتصط لديية؟؟ «مترعاصة 11" 
ع مه معمرملطة عط كتعامع ,عنمعم كنيةم! أأع| عط صرمم) لإلمتقم 
عط لإقمر طعتطنها عامنها عط ,5ه ةطاممقع عط أه ععوارناة زمأرعامة 
عط بإاممناة قط معطعمووط مامأ قعل أاتل معطا ,عامتاانم عه علقواق 
طاعمورط عتتومعط عويقا ح .تاعقصوماة عط أه ععولرند بمعامة 
فعفكقم طاعمقئط عزمرماترم ج كتط) درم لمة ,ععناذا عط) 6] ميا وعكقةم 
.(5-16 .8 كنممالزم عط ها مثؤزمل. 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني ساسا ل سيق ل 
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أعلال 1زم القناة الصغراوية 


مذ نهم ممعم عطقا أه عمق موممية مدا ومتسمظه عقو بعققوا قط أه مملاعمة مومع ييهمم7 .513 منوس 
كمممهوذا اقمعءمعتممامة ه15 ممق ,مسشمعممة عأمفاموم مادقو عط رمستمعكمه ععدوعا وطا أه ممتتقصيم عل 


.536 /6556! 188 أه ومأمعمه عط أه ممتكلومم قط ممم نمأ رمعم 
الشكل (13-5): مقطع معترض في الكيس الصغير يظهر ترتيب الصفاق في تشكيل الثرب الصغير؛ والثرب المعدي الطحالي؛ والرباط الطحالي 
الكلوي؛ يشير السهم إلى مكان فتحة الكيس الصغير. 


الفرحة المريثية للحجاب الحاجز 3 5 

2 25 وواومهمة اهمو03م850 الفروع المريئية 
13010م3أ0 )0 كناأةأة] /ه11308م850 8 الفروع المر 
الشريان المعدي الأيمن 
لمعلمة علأمهو ألو 


الشرايين المعدية القصيرة 216/165 500110351016 
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035100006021 3180 


3181 مأوامزمهم )وهو 1614 الشريان المعدي العفحي 


الشريان المعدي الثربي الأيسر 


الشر يان المعدي الثربي الأيمن 160)ة تأوامام035!)06 10111 ”.م206 (همهل0نا600أأقععمقم 30]ومنرة الشريان المعتكلي العفحي العلوي 


أ 1 اذل أله عقط وخولة ,طاعقصممة فط لإأممبى أقطة ععلمممم ‏ 5-14 عسوم 
265 200 60ر06 6ق 36065 6 ولام ماد 2 جاح 


الشكل (14-5): الشرايين المغذية للمعدة. لاحظ أن كل الشرايين مشتقة من فروع الشريان الزلاقي. 


الفصل الخامس: الجوف البطني للا 





850803015 01 لاطا ]106 11011 1331105م1/501 المف من الثلث السقلي للمري. 
العقد "المعدية القصيرة" 70085 “035116 510/4" 










005 مأمعامة 
العقد الطحالية 


هس 00095 035106 164 العقد المعدية اليسرى 
5 01001035116 العقد المعدية اليمنى 


5 66/1806 العقد الزلاقية 


5 6لاهمع( العقد الكبدية 


العقد المعدية الثربية اليسرى 00065 مأوامام0351:08 184 
نيو 0110000 
العقد المعدية العفجية 


ا 


العقد المعدية الثربية اليمنى 0005 6أوام1م0351/08 010174 


الونمم8؟ ومعوهم بإلاهنكموية طمدصويا ف اا غهة عتملة ,ممه م18 زه موقمزقة طمصينا. 5-15 وسو 
.0660095 المملاا عقتلوء ه15 


الشكل (15-5): التصريف اللمفي للمعدة. لاحظ أن كل اللمف يمر في النهاية عبر العقد اللمفية الزلاقية: 


الجذع المبهمي الخلفي الاناء 3021 05180101م 01نا0ة 3031 )201600 الجذع البهسي الأمامي 







الفرع الزلاقي 


تعمةمة عؤااوة 3ط 6أأةم56 الفرع الكبدي 


الفرع البوابي 6/3065 16زما/زم 


ها عكمل! بمعصمم0طة ق5أ متطاكاين قعامنما أقوهة» 6م60 1ومم 300 عممعامة عط أه ممتأسط ل أوأ 0‏ 5-16 وسو 
8 35 وع/مهم عأ لاقم لاز عط؟ طأزينا مقاطل وال وأ عأمبما أقوق/ا)مأمعأومم عط أه طعمقءط عهتاوع مط 
.ناكد 1 عتامء قلعا فط 5ه أعقء! أقمتادعاما مط؛ موق 


الشكل (16-5): توزع للجذعين المبهمين الأمامي والخلفي ضمن البطن. لاحظ: أن الفرع الزلاقي للجذع المبهمي الخلفي يتوزع مع الأعصاب 
الودية إلى أسفل السبيل المعوي حتى الثنية الكولونية اليسرى. 


لل القفصل الخامس: الجوف البطني للم 9ه 


عنق المشكلة 
الشريان الطحالي //306 6016ام5 6835م أ0 0601 


ذيل الممشكلة 35م أو انها 5 2 










الثنية الكولونية اليسرى 8آنا١:8!!‏ 00116 184 


جسم المعشكلة 0306835 01 600 
الوريد الحنصوي الأيسر 010 6قالا165116 1611 -- 


الوريد المساريقي السفلي 810/| 00858018][6 1718001 


الشريان المساريقي العلري 2167 10458016016 6601لا / 
الوريد المساريقي العلري وأهل 18580161 5008006 


0005 (3)683/مناة الغدتان الكظريتان 


خم / 


38 10181061803 الوريد الأجوف السغلي 
أل 1قا1دم وريد الباب 


61لا فاأنا القناة الصغراوية 
316 /0063 المع 1أممع مهم وأرعمياة 
الشريان المعشكلي العفحي العلوي 
عانايدعا عذامه ألو 


الثنية الكولونية اليمتى 


ب الشريان للمشكلي العفجي السقلي 


0 350800109 الكولون الصاعد 





/ 
5م 6306 رأس المعشكلة 


/ 


بولاع م مط أه فممتتقاء؟ +مقمامة قم عمععموهم 517 مسوم 


الشكل (17-5): المعثكلة والمجاورات الأمامية للكليتين. 


يدخعل الجذع المبهمي الخلفي الذي يتشكل في الصدر بشكل رئيسي 
من العصب المبهم الأيمن البطن متوضع) على السطح الخلفي للمسري. 
ينقسم الخذع بعد ذلك إلى شروع تعصب بشكل رئيسي السطح الخلفي 
للمعدة وينشأ منه فرع كبير يمر إلى الضفيرة المساريقية العلوية والضفيرة 
الزلاقيئة ليتوزع عبرهما إلى الأمغاء حنى الثنية الطحالية وإلى المعذكلة 
(الشكل 16-5). 

يحمل التعصب الودي للمعدة جزءا من الألياف العصبية الناقلة للألم 
بينما تكون الألياف المبهمية اللاودية محركة مفرزة للغدد المعدية ومحركة 
لعضلات جدار المعدة. تتلقى المصرة البوابية أليافاً محركة من الجهاز الودي 
وأليافاً مثبطة من المبهمين. 


© الأمعاء الدقيقة: 

الأمعاء الدقيقة هي الحزء الأطول من القناة الهضمية؛ وهي تمتد من بواب 
المعدة وحتى الوصل اللفائفي الأعوري (الشكل 1-5). يحدث القسم 
الأعظم من هضم الطعام وامنصاصه في الأمعاء الدقيقة وهي تقسم إلى ثلاثئة 
أقسام: العفج والصائم؛ واللفائفي (الدقاق). 


[. العضج: 
/. التوضع والوصف: 

العفج هو أنبوب بشكل حرف © يلغ طوله حوالي 10 إنشات 
(25 سم) وهو يصل المعدة بالصائم؛ العفج هام جدا لأنه يتلقى فتحة القناة 
الصفراوية وفتحة القناة المعشكلية. ينحني العفج حول رأس المعذكلة (الشكل 
17-5) يشبه الإنش (2.5سم) الأول للعفج المعدة من حيث أن الصفاق 
يغطي سطحيه الأمامي والخلفي؛ وله ثرب صغير يرتكز على حافته العلوية 
وثرب كبير يرتكز على حافته السفلية. ويتوضع الكيس الصغير خلف هذه 
القطعة الصغيرة من العفج. أما ما تبقى من العفج فهو خلف الصفاق. إذ أنه 
يتغطى بالصفاق بشكل حزئي فقط. 


عمط عط دهز لعمصه)] 5 طعتطنلا وعلستحط لدهة؟؟ «واععغهمم 116" 
معمرملطة عط كتعامع رمتعم كنايهةل أطقة عط مرم؟! لإلمتهم عقر 
معطا عاهنم) ع1 .كنمقطممع عط أه ععقتويد بمترعاكمم علا مه. 
ناك #مرعاكمم عطأ امتهم برامصنة أقطا كعطعموءط مامز كعل 1ازل. 
همة عذتاءء عطا هئ كعكققم اع مقئط ع8 قا ث .تلعهمره)؟ عط أمععة1 
جما عط ها لعأناظم وال 5ذ 300 ععكتاءدعام عمعامعىعم ,ملرعمناد 
8©) كةعتعمدم عطأا ه) لمق عرنوء!! عتمع امد عطأاكة )هأ كة ع متاكع) 
.)516 

د كعلمقء طعقمرماك عط أه وممتتدتصعمما عتاع طتهمصررو ع1 
عط كوعنعطاة ,كتعطة] مجعم ومتاتمكمةما-ملقم أه مه)ردممم 
عتتاكقع عتلا ه] 01غأممرماعرعع3 عمة ورعطا] أقعة؟ عناعطاقم كرمةيقم 
ع" .اعهمرماك عط أه القن تقاناءعكنم عط هئ عمأمم 0مة كلصواع 
عناء لتقم مكرك عط مره ذتعطة) رماملم كع ززععع رعاعم تمد عمرمالام 
.ةن عط) مرمء! ورعطل؟ تورم)تطاظمآ 0جة ممعاكرو 


١115511!‏ لافالاة 


'مقامعطئتلة غطؤ أه أنقم غفعههها عطا ؤز عملاوعنمز القدرد ع1 
عط م لاأعقدوماة عط آه 5نصمالام عطا مرمء! دلمعاءاةء لمة أقمقء 
ومناكع مأل أه أنقم رعاقعرع ع2 .(5-1 ,وأ2) ممتاعويز لمعععمعاز 
5 )! .عمتأكعاما الهدد عط وأ ععقام ععكلة) ممأامرموطة 1000 200 
0 ,0ناانازعز عط ,لانتامعلميال عط :كايقم عععط) مامز لعل ال 

.طناعاز عط 


نامع لهنم 


1068001 310 01 


متك 25) معطعمز 10 أنوطة عطي لعمةطام 3 كأ «زنامع0مسل 11 
معط أمقارممم 1 15 غ! .00 نامبزعزٌ عط ه) طعهمرماة عط كمامز )13 مها 
عتاقععمقم لمة عائط غطا أه كومتمعمه علا معلازععمم غ6 عؤتاةء 
-مقم عطا أه 30ع1 عطا 0قنامة كعثازلكء والامعلمنال عط .كاعنال 
ع1 نالع لمنال عط أه زم 2.5) طعما اكلا ع .(5-17 .و كدعن 
ثمة #مقعامة كاذ مه لعتعلامء كأ ]أ أقطا ما للعقمرماة عط كع اطمرعو 
«معمره ععدهع| عط كقط للة مناعمم اعم طااياا قععة ]ناك رملرة]05م 
تناامعمره بعأدعع عطا لمة ععلرهط أعممنا كاز ها لعطاعقلاة مرلط 
كتطا لمنطعط كعنا عفد ععككع1 عط عمط ععبهو! كاذ 6] لعطعقلاة. 
«فع ماع كأ نامع لمنال عط أه عل متقممع؟: ع1 أمعمروعدة ترمراو 

.ذزناء ممالرعم نزط لعمعلامء برالوتاتهم نزلده ومتعط ,اقعمه] 


© ا سس الفصل الخامس: الجوف البطني للا 


(]. اقسام العفج: 
يقع العفج في الناحيتين الشرسوفية والسوية ولأغراض الوصف يقسم 
إلى أربعة أقسام: 
القسم الأول من العفج: يقيس القسم الأرل من العفج حوالي 2 إنش 
(5 سم) طولا (الشكلان 17-5 18-5). يدأ عند البواب ويسير نحو 
الأعلى والخلف على الحاتب الأيمن للفقرة القطنية الأولى ولهذا فهو يتوضع 
في المستوى المار عبر البواب. 
امجاورات: 
٠‏ في الأمام: الفص المريع للكبد والمرارة (الشكل 35-5). 
« في الخلف: الكيس الصغير (الإنش الأول ققط)؛ والشريان المعدي 
العفجي والقناة الصفراوية ووريد الباب والوريد الأحوف الفلي 
(الشكل 18-5). 
في الأعلى: المدخل إلى الكبس الصغير (الثقبة الثربية) (الشكلان 7-5 
ك13-5). 
» في الأسفل: رأس المعثكلة (الشكل 17-5). 
القسم الثاني من العفج: يبلغ طول القسم الشاني مسن العفج حوالي 3 
إنشات (8 سم). وهو يسير شاقولي) نحو الأسفل إلى الأمام من سرة الكلية 
اليمنى على الحانب الأيمن للفقرات القطنية الثائية والثالئة (الشكلان 17-5: 
18-5). وإلى الأسفل في منتصف حافته الأنسية تثقب القناة الصفراوية 
والقناة المعدكلية الرئيسية جدار العفج. حيث تنحدان لتشكلان أنبورة تتفتح 
على ذروة الحليمة العفجية الكبيرة (الشكل 19-5). وإذا ما وحدت القناة 
المعثكلية الإضافية فإنها تنفتح على العقج إلى الأعلى قليلاً من الفتحة السابقة 
وذلك على الحليمة العفجية الصغيرة (الشكلان 18-5, 19-5). 
النجاورات: 
ه في الأهام: قاع المرارة والفص الأيمن للكبد والكولون المستعرض؛ وعرى 
الأمعاء الدقيقة (الشكل 36-5). 
» في الخلف: سرة الكلية اليمنى والحالب الأيمن (الشكل 18-5). 
© في الوحشي: الكولون الصاعد والثنية الكولونية اليمنى» والقص الأيمن 
للكبد (الشكل 18-5). 
» في الأنسي: رأس المعفكلة» والقناة الصفراوية: والقناة المعتكلية الرئيسية 
(الشكلان 18-5 19-5). 
القسم الثالث من العفسج: يصل طول القسم الثالث من العفج إلى 
حوالي 3 إنشات (8 سم) وهو يسير أفقيا إلى الأيسر في المستوى تحت 
الضلعي مار أمام العمود الفقري ومتتبعا الحافة السفلية لرأس المعتكلة 
(الشكلان 17-5, 18-5). 
امجاورات: 
٠‏ في الأمام: جذر مساريقا الأمعاء الدقيقة والأوعية المساريقية العلوية 
المحتواة ضمنهاء وعرى الصائم (الشكلان 217-5 18-5). 
» في الخلق: الحالب الأبمن والعضلة القطنية اليمنى والوريد الأحوف 
السفلي والأبهر (الشكل 18-5). 
« في الأعلى: رأس المعشكلة (الشكل 17-5). 
» في الأسفل: عرى الصالم. 
القسم الرابع من العفج: بقيس القسم الرابع من العفنج حوالي 2 إنش 
(5 سم) طولا (الشكلان 17-5 18-5) وهو يسير نحو الأعلى والأيسر 
إلى الثنية العفجية الصائمية التي تنثبت في موضعها بواسطة طية صفاقية 
تسمى رباط توايستز الذي يرتككز على الساق اليمنى للحجاب الجاحز 
(الشكل 8-5). لاحظ موضع الردوب العفجية (انظر الصفحة 96). 





1انا1/ 00008 118 01 كوم 


ك؟ ادع تمن ممة عتاكقوزمع عطأ مذ لع اهنا لاه دز نامع وميك عم 
كناه! مامز لمعتال 5 موتاملعمعل أه كعكممريام ,و لمة كوماع 
كارقم 
لتنامع لصنل عا أه أتقم أكرا! ع1 وسممقمن0 مكداه ممم جومم 
أ كمتوءط 300 (5218 لمة 517 .وهة) هدها زم 5) كعزعمز 2 وز 
10 أطوة عط هه كن ةوماع ةط لهة لمق امنا كتنر لمة كبرماتزم عط 
ع6 والإمكمقها عطا مه كعذا قباط غ1 بووطعارعز مدطمرن! اسلا ع1 أه 
بعمهام 
8 
«القع عطا قمة معنا عط أه عطها عغةرلقنو ع1 زاوم معءامة ٠‏ 
(535 .وط) بعللواط 
-مراكقع عط ,(زلمه طعما أكال) عدو ععكمعا ع1 بترلمومتئئهموم و 
تغط لمة ,ماع اقارمم لمة أعنل عازط عط ,عق أهمعلمنك 
(518 .8أ) قنلق ممع ءملع1 
«أم عطا) عقو رعووعا غطا ماما عع مهلمع ع1 :ترلمماععمنت5 ٠‏ 
.(513 لمة 57 .كهذ؟) (معدمهره) عزمام 
.(5-17 ا؟) ممع زعهدم عط أه لقعط 16 برلءومضعءكم1 ». 





-ونال عا أه أنقم للوععة ع1 لمن مط أه وم لومعم5 
-مااهل لإالقعتاع كمدم لمة عمهما زمن 8) معطعمز 3 كز مسمعل 
غطوة عطا مه بزعملنكا غطواء عط أه مسائط عط أه أضمم) مز لتقهر 
57 .كها) عورطعارعل تقطصنا لعتط) فمة لممععة عط اه علزو 
عالط عط معلرمط لقألعي كلا معحمل برو أاقط تنامطق .(5-18 لمع 
لقمعلمنل عط ععرعام أعنال عتامعتعمقم متقم عط قمة أعنك 
مانا عط مه كمعمه أقطا هالتناصصة عط مورم] مز عاتمن تإعط] .لديو 
كعععة ع1 .(519 .و) هالاهدم لمدعلمنل ع«مزهم عط أه ادر 
3 لتنامع لمنال غط) ماما كمعه بأمعععيم ]أ بأعنال عتأمعرعمهم ترمد 
58 .5و”1) هالاجهم تقمعلميل ع«مسلد عط زه من معطونط علا 
(5-19 0مة 


غطوة عطا لمج ععللذاطلاقع عط أه كسمن ع1 :وا«متعامة ه 
عط أه كازمء عطا قمة ,فاع عورع ذكم هرا عطا برعنانا عطا أت عه[ 
.(536 بهاع) عمتاقعاما الهدد 

غطوة عط لمة ترعملككط أطي عط) أه مسائط ع1 بتولمضعئؤومم ه. 
.(518 و8) عنمن 

بعتناناعا! عتاى أطوم عط ,هما عمتلمععكة عط :رللمعتها ه 
.(518 .وأ) رعنازا عط أه عطم| علطو عط لم 

همة باأعنال عائط عط ,كدعرعمهم عط أه لقعط عط :"رلتهتلء14 » 
.(519لمة 58 كب©) أعنل عتندععمدم متهى عط 


علمنل عط أه اندم لعتطا عط اسسمقلمس8 وذ أن كروه ملظل 
العا عط ها لإالمادم2رمط كميه لمة عمها (جدى 8) كعطعما 3 5أ عبار 
-امء أورطعارع؟ عط أن غممم!ا ما ومتككدم ,عمقام اقاذهءطناذ عطا مه 
عدم عطا أه 0دغط عط أه متعيقم مع هرما عط ومتهدمااه! لمة مانا 
.(5-18 لمة 5217 .5وا؟) موعن 


سانانا 


كعاما القمد عط أه نوعأمعقعم عط أه امه عط1 :نزلومفعاصسة » 
بأأ متطلتها لعمتمادى واعكمعن علرع ا معمعم رمترعمناد عطا ربعملا 
(518 لمة 5-17 .5مأ©) سبادبازءز أه كلتم لمة 

عطا ,عاعونسم كقمكم أطوق عط برعاعرن أطوم ع1 نترتوهم لمع ممم ». 
(518 .مأ) قارمة عط 0قة رقلاق همع رمفضعلما 

5217 .هأ) كدععمدم عطا أه لقعط عط] :لإاومفضعمن5 » 

10لا لنازعز أه كازه© :لإأومتمءكما » 


علهنال عط أه لقم طارنه! ع1" نقعلون0 مطن اه )يوط الاسبامع 
5ل لمة (518 لمة 5-17 .5هأ7) ومها (من 5) معتاعمز 2 5 سام 
111 ,عمتمدء 8 لمصسزء زممء هيدل عط ه) أأعا عط 16 لمة لرقلامن 
أسعسوهينا عط ,لاه! امعمم فرعم ةق ترط ترمتاتومم هأ لاعط كأ عمتودعا 
-أل عط أه كبى أطوء عط ها لعطعهااة كز اعنطه ,عتاعع]” 4ه 
ت: اقمعلمنل عط أه ممتالومم عطا عاملة .(58 .وم) مودعامة 
6 معه5) .كعديعه 











سس الفصل الخامسس: الجوف الملتي ميسن ندببس سس © 


الشريان الكبدي 















/0عمة ملتدمعط 1 
08ة6 803ل 6ملزغاوز الوريد الأحوف السفلي 
الححاب الحاحرر | / 1 
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ا 
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الشريان التصري الأيسر ]3016 /قاباولادةة 168 101 إن 
الخال الأيسر 6قاعانا 06و يا 1 





5616 05035 العضلة القطنية 
1 7 31850 ]قانا6أ]185 10]04] الشريان الخصوي الأيمن 
1 ]816نا 10101 الحالب الأيمن 
الأبهر البطني 3 20001021 
عناه) ؟ أمعقعرمقء ق)عفطمنام غطة) كقع)عمهم عط قمة تمنمع ميل عط كه كممتنقاعم ,مترعغومم ‏ 5-18 مسوم 
.لصنمعلميك عطت)ه علوم 


الشكل (18-5): المجاورات الخلفية للعفج والمعثكلة (تشير الأرقام إلى الأقسام الأربعة للعفج). 
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الشريان المساريقي السفلي (2160 0856818716 )ماقام 


18 ولادعنا") 5010010 الغشاء المخاطي الأملس 


385نا16أن مهواام الثنيات الدائرية 


اأمقم اقمعلمنل :وزهم الحليمة العفجية الكبيرة 


0ممععة عط مكما فاعبل عتأمععمهم لممكووععة 0مة متقى عط لمق اعبل عاتط مطز كه ععمق نوع 5-19 وسوام 
-ناعنأء مقعلام عط ,تمبمعلهناك عط كه غمهم غىة عط كه ومتمذا طتموحمة عط فكمل! .مبمعلميل فط أه غرهم 
.قاأأمقم اقمعلميق ,مزقم عط ممق رقم مممعهة مطث اه 5عمقا 
الشكل (19-5): مدخل القناة الصفراوية والقناة المعثكلية الرئيسية والقناة المعثكلية الإضافية إلى القسم الثاني من العفج. لاحظ البطانة الملساء 
للقسم الأول من العفج؛ والثنيات الدائرية في القسم الثاني منه؛ والحليمة العفجية الكبيرة. 


ابهجم#ملل كك القصل الخامس: الجوف البطئي للا 


المجاورات: 
» في الأمام: بداية جذر المساريقا وعرى الصائم (الشكل 20-5). 
« في الخلف: الحافة اليسرى للأيهر: والحافة الأنسية للعضلة القطنية اليسرى 

(الشكل 18-5). 
“). الغشاء ا لخاطى والحليمات العفجية: 

يكون الغشاء المخاطي للعفج ثخينا ويكون في القسم الأول من العفج 
أملسا (الشكل 19-5)» أما في الأقسام المتبقية من العفج فهو ينتشر على 
شكل طيات دائرية متعددة تسمى الثنيات الدائرية. وفي الموقع الذي تنفب 
فيه القناة الصفراوية والقناة المعشكلية الرئيسية الجدار الأنسي للقسم الثاني من 
العفج يوجد ارتفاع مدور صغير يدعى الحليمة العفجية الكبسيرة (الشكل 
19-5)» وإذا وحدت القناة المعدكلية الإضافية فإنها تنفتح على العفج على 
حليمة أصغر تقع فوق الحليمة العفجية الكبيرة بحوالي 0.75 إنش (1.9 
سم). 
(. التروية الدموية: 

الشرايين: يُروى النصف العلوي للعفج من الشريان المعشكلي العفجي 
العلري.فرع الشريان المعدي العفجي (الشكلان 14-5. 17-5). بيتما تنم 
تروية النصف السفلي للعفج بالشريان المعشكلي العفجي السفلي قرع الشريان 
المساريقي العلوي. 

الأوردة: يصب الوريد المعذكلي العفجي العلوي في وريد الباب. وينضم 
الوريد السفلي إلى الوريد المساريقي العلوي (الشكل 29-5). 
ع. التصريف اللمفى: 

تنبع الأوعية اللمقية الشرايين؛ وتتزح (8) إلى الأعلى عن طريق العقد 
المعشكلية العفجية إلى العقد المعدية العفجية ومنها إلى العقد الزلاقية. 
(ا) وإلى الأسفل عن طريق العقد المعثكلية العفجية نحو العقد المساريقية 
العلوية حول منشأ الشريان المساريقي العلوي. 
. التعصيب: 

تشتق أعصاب العفج من الأعصاب الودية والأعصاب اللاودية (المبهم) 
القادمة من الضفيرة الزلاقية والضفيرة المساريقية العلوية. 


11. الصائم واللفائفي (الدقاق): 


التوضع والوصف: 

يقيس الصائم واللفائفي حوالي 20 قدم (6 متر) طولاً. ويشكل الصائم 
الخمسين العلويين من هذا الطول. ولكل منهما مظاهر ثميزة إلا أن هناك تغير 
تدريجي من أحدهما إلى الآخر. بيدأ الصائم عند الثنية العفجية الصائمية؛ 
وينتهي اللفائقي عند الوصل الدقاقي الأعوري. 

إن عرى الصائم واللفائفي متحركة بحرية؛ وهي ترتكز على جدار 
البطن الخلفي بواسطة طية صفاقية لها شكل المروحة تعرف باسم فساريقا 
الأمعاء الدقيقة (الشكل 20-5), تحيط الحافة الحرة الطويلة للطية بالأمعاء 
المنحركة. ويتمادى الحذر القصير للطية مغ الصفاق الجداري على جدار 
البطن الأمامي على طول خط يمتد نحو الأسفل والأيمن من الساتب الأيسر 
للققرة القطنية الثانية إلى ناحية المفصل العجزي الحرقفي الأيمن. يسمح حذر 
المساريقا بدحول وخحروج فروع الشريان والوريد المساريقي العلوي والأوعية 
اللمقية والأعصاب من وإلى الحميز الكائن بين طبقئي الصفاق المشكلنين 
للمساريقا 

عند الأحياء. يمكن تمبيز الصائم عن اللفائفي بالمظاهر التالية: 
1. يتوضع الصائم بشكل عرى في اللجزء العلري للجوف الصفاقي تحت 

الجانب الأيسر لمسراق الكولون المستعرض. بينما يتوضع اللقائفي قي 

القسم السفلي للحوف الصفاقي وفي الحوض (الشكل 3-5). 


لسسع 

لالعأمعكعم عطا أه أممء عطا أه ومتممتوعط ع1 جوتمواء )صم ٠‏ 
.(5-20 .18) مسسصتزعز أه كالم ومة 

انلعم عط) قهة قازمة عطا أه متعتقم لعا ع جرارمتعيهمص » 
(518 بهاع) عاعكيم كقمدم عا عطا أه رعلرمظ 


8زم /008نانا 0ة عم قرط ورعا/! 5نامع نالا 


غ9 غطا ها نط كذ منمعلحنل عط أه عسدتطسعس عنام ع سرع" 
؟ع0سمتقممع؟ عطا ما .(519 .ي1) طاممصو كز ا «سمع ميل عط أه )نهم 
كلاه) تقانعتك كنامعمنم مثما مورمعطا كذ أ[ مسمع ميل ع5 )0 
أعنال عائط عط عمعطي عاو عط غة بعمحعك عمعلام ع( لعالى 
عطا أه الدها لمتفعم عا عععام أعدل عتامعععمدم متهم عط لمة 
»لهس عطا لعالقء ومتاديعاء لعلمدام ,الهدرد د كا أتقم لجمععة 
بأعنال عتاقع تعمهم نمكوعععة 15 .(5-19 ,و1) ملتاجهم لممعةهمسل. 
ةالأصدم ععالقمك ة هه «رنامعلمنال عط ممأ كمعمه ,أمعفعيم إز 

.ةالأمهم لقمعلمنال تمزقص عطا عندمطة زم 1.9) اعم 3/4 انمطة 


اإاممنا3 8/000 


-مقم بممعمنة عط برط لعتاممند كذ أأقط رعممن عط" عوتممم 
لقمعلهنلمتاكقع عطا ثه تاعموئط 3 ,لمعقة لقمعل5دسلمء تامعن 
عط نزط لع تاممناك 15 كلقط يعتكزه! 1 .(5-17 لصة 514 .كو©) عمج 
ومناك عطا أه لاعمووط ة ,نوعة أفمعلمنلمء أأمععمقم عممعامز 
الالعاة عأرعامعكعم مم 


05 قل ماعلا أقمع00نالمعتاهءرعمقم «مأرعمناك ع1 كملولا 
#مععمناد عطا كمتمز ماعنا بملعلما عطا بماعلا لقارمم عط ماما 
.(529 .ي) ماعن عترعامعمعم 


68 اور7الزا 


عمنا (0) متمعل همة كعمعائة عط للزملاه) كاعكوع/؟ طمميرا عط 
-606نال0أققع ع م6 2005 أهمعله0نلمء أامع ع ادم 3 لتقو 
قله اول (5) تة 5005 عؤزاءء عط ها معط لمة 5عل20 لهم 
«معوعم عمرعميد عطا )ا 5عله0م اأممعلمنلمع تامع عمدم ذأ 
عع أمعقعم «وأرعميد عطا أه متوده عطا لمنامعة كعلمم علرع) 

ينيك 


إأوهناي عبرعلا 


عقم ص ركقعقم لمة عناع طأمقممرك مرم! لمعل عبة معورعم عل 
«مععم متعصناك لمة عقلاءء عط ورمء] كعبمعم زكرهة/) عتاعطا 
.كعكنالاعام علمع) 


نمه قم سسادسزول 
1م0951 300 «متاقء 0 


,ههما زم 6) اعء) 20 أنمطة عمتاكقعم وتباع1ز لمة دتنامسزعز ع1 
طاعقع .سنامسزعز عط ملءة طاهمعا! خنطا أه عطاللهي يعممن عط 
سنم؟! عومقء ادنلممع ة كأ عتعط! غنط ,كعتبائدء! علاتاعو زاوال كقط 
لقمنزء زممعلمبال عطا )2 كمأوعط كنار سزعز ع ععطته عط م عه 
.ممتاءمدز امعععمع لا عطا أ ولمع بعلأ عط لمة ,عرنوجدة 1 

ع7ة لهة عاتطمرر براععم! عنة دبعأ 200 «سصتزعز أه وازو ع1 
0)! لعمقاممة! د زط الا تهمتحهلطة رمترعاومم عطأ ها لماعملا 
ععاصا للقدسة عط )ه جعأمعقعم عا كة منتمصا لناعمماترعم أه 
عطا عدهاعمء 0اه) عطا أه عولء ععم] يدها ع1 .(520 .71) عمكة 
طاتب! كنامنامتاصم كا 0أه) عط أه امم أرمطى عط1 .عمتامعامز عانطممر 
الذنن اخمتصملطة «مارعادمم عط مه تساعدم)لمعم اماعمهم ع 
عطا دمغ غطوة عط ها لمة لك هلام نامل كلمعاناء أقطا عملا د قدماة 
ع0 أه مملوع عط ها وتطعارع تقطوري! لممععو عط) أه علزو 16/6 
لع عط كاتمعم نمع امعععم عطا أه أممرعط1 .أمامزعةا|تمعهد أطوم 
عتعالعقعم] أملعمناك عطا أه يعتاعموعط عطا أه أتباه لمة ععممن 
عط ععقمة عط ماما كملعم لتنة بكاعكك؟ طمحميرا رماع 0جة عق 
.لاع أمعمعمر عط ومتمره! معدم قمعم أه كعنرق| هبيط عط معمييم 

ع ورمم! لعاكتدهماكأل عط مقء مسصنزعز عط عومتعنا عط مآ 
:عع عنائقة1 ومأتوهلله] عط برط نيعا 


لمعم عط أه انهم رعممنا عط مذ لعللم كعز!ا «تناتصبزعز عط .1 

عوك عدعلاكمةما عط أه ع510 )اع عط بزرماعط تاثا لقعمة] 

دأ لمة نؤالاقء عطا آه اقم ععبهه! عط مذ كأ مدعلا عطا تممامء 
.53 بو©) كتناعم معطا 


ل الفصلالخامس: الجوف البطني ااا لس لبجبمميبح 


.3 
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ا#_ م الفصل الخامس: الجوف البطتي للا 


الثنية العفجية الصالمية 
ع]نا»«ة1؟ أقسنازع زممع0000 


أ0 016560161 00101 ب 
لني ين يننا 


جذر مساريقا الأمعاء الدقيقة 






الشريان المساريقي العلوي 
/180)ة عأنعامقوعمم روأتعمية 


ناز 116008031 الوصل اللغائفي الأعوري 


مه وطة ,مأ ءعنومم فط 6غ عمتتقعثما اأقدة فط أه بمقامقوعم مط أن مم عط أه أممممطعءقهم ‏ 5-20 مسوم 
م 0 ةميزهل رقارمة فط أه أأعا مه قعبكدة1؟ أقمنازةزممقلمنق قط ممء؟ كولمم مدع غز أقط؟ مخملة .الها أهمز 
.6656016 عط أه امهم مخ؟ مأ مها بقاع عأرعأمعققم ,مأقعمبى ه15 .موأعصبز إقعوعمهاا و5 16 غطو م1 10 
الشكل (20-5): ارتكاز جذر مساريقا الأمعاء الدقيقة على جدار البطن الخلفي. لاحظ أنه يمتد من الثنية العفجية الصائمية أيسر الأبهر نحو الأسفل 
والأيمن إلى الوصل اللفائفي الأعوري. يتوضع الشريان المساريقي العلوي في جذر المساريقا. 


. قطر الصائم أكبر وجداره أثخن وأكثر احمرار) من اللفائفي. ويندو 


جدار الصائم أثخن بالجس لأآن التطوي الدائم للغشاء المخاطي؛ والثنيات 
الدائرية تكون أكبر وأكثر عدا رتتوضع قريبة مع بعضها البعض في 
الصائم؛ بينما هي في القسم العلوي من اللفائفي أصغر وتكون منفصلة 
عن بعضها بشكل أوسع.أما في القسم السفلي فهي غائبة (الشكل 
21-5). 

ترقكر اورقا اسان حلى مجلان العلن لفن وقد رين اليا 
ترتكر مساريقا اللفائفي أسفل ولكن الأبهر. 

تشكل الأوعية المساريقية الصائمية قوساء واحدة أو النتين فقط مع فروع 
طويلة قليلة تسير إلى جدار الأمعاء» بينما يستقبل اللفائفي أوعية إتنهائية 
قصيرة متعددة: تنشأ من سلسلة مؤلفة من ثلاث أو أربع أو حتى أكثر 
من الفوساءات (الشكل 21-5). 


. يتوضع الشحم عند النهاية الصائمية للمساريقا إلى القرب من الحذر بيدما 


يكون بكمية قليلة بالقرب من جدار الأمعاء. أما عند النهاية اللفائفية 
للمساريقا فيتوضع الشحم على كامل المساريقا ممندا من الجذر إلى 
الجدار المعري (الشكل 21-5). 

توجد تجمعات من النسيج اللمفي (لطخمات باير) في الغشاء المخاطي 
للقسم السغلي من اللفائفي على طول الحافة المقابلة للمساريقا (الشكل 
21-5). وعتد الأحياء يمكن أن تكون هذه التجمعات مرئية من المخارج 
من خلال جدار اللقائفي. 


6007 لمة ,لعالةيا يعتلعتطا بلعرمط بعلتيا 15 دنامنازعز ع1 ١‏ 


عط عكنةععط رعنلعنط] واعء) القنا لقصبازعز ع1 .سبع از عط؛ مقط 
عنام عط ,عمدرطاممعم كنامعنسم عط أه كعمتلاماماأ أمعمهمممعم 
لإاعذمك 3210 ,05ا0610تتق ع01م ,تعهيقا عنة ,كعتدابعرك عد 
مكناع لا عط أه أتقم رعممنا عط مأ كقعمع طلا ,لمناطتزعز عط متاعوه 
عطا عا لمة لعأدتدمع؟ نزاعلنيا عدمم لمة ععالقمد ععة ترعطا 

.5212 .14) أمعوطة عنة نزعطا أنقم رعنياه1 


عطة ممعاومم عط ه) لمعطعقاة ذأ لمم أمعقعم اهمبزعز 156 ١‏ 


كقع7عط/ا ,20113 عطا أه أأعا عط ها لصة علزمطة الهثل؟ لقمتدرهل 
أهغطعة عط 6 لمة ماعط لعطعقائة كز بمعامعيعم امعاز عط 
.قارمة عطا 


عنة ون نه عمه لزلمه مره] داعفمعن عترعامعقعم اقوبازءز 16 . 


عطا ها بمتكقدم ععطعمةرط لمع باوعامز لمة عده! طاتا ,ءلم 
“لمع أتمطد كناممع لونام كعلععع؟ لرناعاز ع1 .الذن لهمأاكعام1 
معن ره عناه) ره ععرط) أه كعلمع5 ةج ررمء) عكلة أقطا واعكوء ٠‏ [هم 

.521 .وأ©) معلقعرة عرممم 


تقعم لعا لأقممعل كا )ذا غطا ,/زرءأمعفعم عط أه لمع لقصسازءز عطا لم ١‏ 


أقعا عطا غخ .الها لقمتائعاما عطا بقعم 'مقعد كز لمة امه عط 
أقطا مد انام طعنامرطا لعأوهمع0 كأ أ3] عطا بمعأمعيعم عطا أه لمع 
.(521 .18) الها لددقععامز عطا م امه عطا مدم)] كلمع مدع 1ل 
عنة (معطعاهم 5رعترءط) عنكدا) لأمطممريز! أه كدمتاقوعروهة 
ربعا ععهها عط أه عصةتطممعتم كنامعنم عط مز أمعقعمم 
وماانا عط ما .(521 .و©) ععلرمط عمعامعفعورتامة عطا قمماة 
نه لمعا عط أه الذنا عط طونامعط) عاطأكت عط نزهمم عفعطا 
.علأكانه عط 
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2 5ناهن6نا0) 5100111 
الغشاء المخاطي الأملس 





3181 مألعارمقعم وارعمنة 
الشريان المساريقي العلوري 








الو ساعات الشريانية 
05 3216131 
3/180 عع أمعوعم )مألعمياة 
الشريان المساريقي العلوي 


005 نم3 
القوساعات الشريانية 


مهأ 16 م8 نونازفز عط معوييمعط دوعمممو] أل أقمرعامأا مة لفمرعقع عوره5 5-21 مسوك 


الشكل (21-5): بعض الاختلاقات الداخلية والخارجية بين الصائم واللفائفي. 


8. التروية الدموية: 

الشرايين: تأتي التروية الشريانية للضائم واللفائفي من فروع الشريان 
المساريقي العلوي (الشكل 22-5). تنشأ الفروع المعوية من الجانب الأيسر 
للشريان وتسير في المساريقا لتصل المعي وهي تتفاغر مع بعضها البعض 
لتشكل سلسلة من القوساءات؛ كما تتم التروية الشريانية للجزء الأخفض 
من اللفائفي بالشريان اللغائفي الكولوني. 

الأوردة: توافق أوردة الصائم واللفائفي فسروع الشريان المسساريقي 
العلري؛ لتصب ضمن الوريد المساريقي العلوي (الشكل 29-5). 
). التصريف اللمفي: 

تمر الأوعية اللمفية للصائم واللفائفي عبر عدد كبير من العقد المساريقية 
المتواسطة لتصل أخيرا إلى العقد المساريقية العلوية الي تتوضع حول منشاً 
الشريان المساريقي العلوي. 
(/. التعصيب: 

تشتق أعصاب الصائم واللفائفي من الأعصاب الودية واللاردية (المبهم) 
القادمة من الضغفيرة المساريقية العلوية. 


اراممنا3 8/000 


عناى عطا أه كعطاعموئط مرزمء! ذأ /إلممناك أقتعار ع ووتفايق 
كعطعمةرط لقمتاكعامز 1 .(522 .18) تمعنة علرعارعوعم بمارعم 
لقاع أترعكع 1 عأ متملم لجة تصعاعة عط أه علو أأعا عطا مرم] عولية 
مزه هئ بعظاممة عمه طاأيز عدم مرمافقمة لزع .انع عطا طاعوع ما 
ناد مكلة 5 ممناعل عط أه عنقم أوع بها ع1 .معلمع:3 أه ععترع5 م 
لمعاة عأامعمع لا عط برط معثام 


-ناى عط أن كفعطعمقرط عا ما لمممععمم كراء! 1 كواولا 
«معق6] رمأعمناك علا ماما متقنل لمة 'معارة علمعامعقعم رمتعم 
(5-29 ,وأ؟) ماعن عمع) 
8 تالا 
معقعم: عأقتلع معام 'إمقمم لطإنامعظا ككدم واعكوع؟ طصمزا 715 
,20065 عع امعقعم بمتأرعمند عط طعموع؟ نرللقم) لمة كعلمم علعا 
7ع1063 رمأرعمناد عط أه مأولره عط لقنامرة لعأقنااله عنة اع تابي 
لعارة علرعا 


إأممنا3 وبمولا 


-9الإكقعقم لصة عتاأعطتقم هزد عطا جممرا لع لامعل عنق كعبرعم ع1 


.كناا ام علمع أمعقعم ,ممعم ند غطا مم)! كعلارعم (كداهة؟) عتأعطاوم 


الفصل الخامس: الجوف البطني لس ل لبها ل 


الشريان الكولوتي المتوسط 


مسراقى الكولون المستعرضوواومووعم 1031/6058 


الشريان المساريقي العلوي 
3181 عع ألموع1 /مأزقمناة 


الصائم (وباانازة[ 


الشرايين الصائمية 2)18]185 /003ا[8[ 


القوساءات الشريائية 2068085 (318013 


اللفائفي 07لا8| 


الشرايين اللفائفية 318085 11881 


/180)ة عزادة 10016 


010 17305/658 الكولون المستعرض 














3160000081 6ممم روارواما 
30161 


الشريان المعشكلي العفجي السفلي 


ل [160ة 6أاده 6وا] الشريان الكولوني الأيمن 
(3160 عأامعموا1 الشريان اللفائفي الكولوئي 
356600189 الكولون الصاعد 
3/180 لقعقة أوأنعامة. 

الشريان الأعوري الأعامي 


3080 اقععه روأرقاومم 


الشريان الأعوري الخلفي 


مم3 
الزائدة 


للقاة 6قال016موممة الشريان الزائدي 


0 لمواظ ووأاممنة بقمة فاط ف منملة ,ومطعموءط هذا مق بمفاة عامماممومم ,وأرومب5 5-22 ومموىر 
80510656 قط أ لرتطا أمكوالك 8 16 توميال قط! أه مهم لممعمع مط معرمل بزهيظافط كرمع؟ عو فط 


.ابعص جره) حملمة. 


الشكل (22-5): الشريان المساريقي العلوي وفروعه. لاحظ أن هذا الشريان يزود الدم للمعي من منتصف القسم الثاني للعفج إلى الأسفل حتى 


الثلث البعيد للكولون المستعرض (السهم). 


9 الأمعاء الفليظة: 

تمتد الأمعاء الغليظة من اللفائفي إلى الشرج وهي تقسم إلى: الأعور 
والزائدة والكولون الصاعد والكولون المستعرض والكولون النازل والكولون 
السيني. وسيبحث المستقيم والقناة الشرجية في قسم الحوض وقسم العحان. 
تكمن الوظيفة الأساسية للأمعاء الغليظة في امتصاص الماء والكهرليات 
(الشوارد) وتخخزين المواد غير المهضومة حتى يتم قذفها من الحسم على شكل 
براز. 
1. الأعور: 
/. التوضع والوصف: 

هو ذلك القسم من الأمعاء الغليظة الذي يتوضع تحت مستوى الوصل 
الكائن بين اللفائفي والأمعاء الغليظة (الشكلان 22-5؛ 23-5). وهو عبارة 
عن جيب ذو نهاية غمباء يتوضع في الحفرة الحرقفية اليمنى, يبلغ طوله 
حوالي 2.5 إنش (6 سم) تقرييا. وهو مغطى بالصفاق بشكل كامل؛ كما 
أنه بمتلك مقداراً معتبرا من الحركة مع أنه ليس له مساريقا. ترتكز الزائدة 
على سطحه الخلفي الأنسي. إن وجود الطيات الصفاقية بجوار الأعور 
(الشكل 23-5) يودي إلى تشكل الردب اللفائفي الأعوري العلوي والردب 
اللفائفي الأعوري السفلي والردب خلف الأعور (انظر الصفحة 96). 


11851116 عوقانا 


أ 5أ غ1 .كناهة عطا ها متناعل عطا مرمء! كلمعمدع عمتاكع نمأ عويةا 156" 
عكمةما ,ممامء ومتلمععكة ,اتلمعممة ,لسععء عط ملوز لعلو 
-عع؟ عط زممامء لأممواك لمة ,مفاى ومتلمععهعل ,مملاى عورعر 
عطا مه كومنتاعءد عط مذ لعمعلأكممء عمق لقمقء لقمة لهة مان 
عم عوندا عط أه ومتاعمية مسارم ع8 .مسعمقعم لمة كتراعم 
عط لمة كعاتزاهتاععاء لمة بعنة/ أه ومتامرموطة عط ؤأ عملاكع) 
حرم لعالعي عط مق )أ اتامن افمعتقم لعأكعو لمن أه عودرمار 

.كعععا كة تلوط ع5 


امه 
١منأمااء‏ 085 800 10681101 


الاماعط كع ذ! أقطا عمتاكعكما عهنها عط أه أتدم أقطا كأ متناعع ع1 
عمتادعامأ عويقا عطا طتتها دنعل عط أه ممتاعصناز عط أه إاعبعا عطا 
ناألة 15 قط طاعنامم لعلمع0مناط 3 15 ا .(5-23 0مة 5-22 ,5و) 
(صى 6) معطعما 1/2 2 أنامظة كأ )ا .قكده] عذتاز غاوة عط مز لعاة 
-ومم ا[ .لتناعمم العم طغتبن لعتعتدمء تراغ اممرمء 15 لهة دما 
كع00 ]أ طاوناعطالة ,نا تازامم أه أمنامصصة عاطقرعلأكرمء ق كعكوعو 
ععة انك أةتلعم]مععاكمم كلأ ا لعطعهقلام ,لإعأرعععم ق علاقط 01م 
عطا هذ كلاه! لقعممالرعم أه ععمعوعمم عط .عاتلمعممة عط 5ز 
ععمع![ ,ممرعمناة عط معاقعكى (5-23 .ه1) اتناععق عطا أه بواتماعا 
ع56) .كعكوععع]: ادعععمناع: عط لمة ,لقعععمعا! وممعلمز عط ,له 

2296 ٠ 


5555 الفصل الخامس: الجوف البطني لا 


الشريان اللقائفي /180ة أدماا 


الشريان الأعرري المخلفي 2181 |0803 05180106 
اللفائقي «رنرو|] -- 

العقد اللمفية 00088 0001لا 

مسراق الزائدة 6ا600ممةوووم --4) 

الشريان الزائدي '(/©31 0186ا60010م20 


الزائدة 6أ600مم3 ١‏ ا 
طية غير موعاة 1010 455ا000ام ١‏ أ | 
الشريان الأعرري الأمامي (30160 [0802 20181106 













مم3 أ0 061166 فرهة الزائدة 


7لا066 الأعرر 


0 ]3الا 1/350 طية موعاة 


عهه 6و1 1قمم ع6 أه طعمقعط ق وأ لوفامة عقابءألمعممة عط أقط عغملة .»«ألموممة ممق مباعمت .5-23 وسوكم 
.15علاها أق6مم6 عم فط بممطق مغ كه مفعط كهط »أل مقممقموهم عطش كه هولع ع5 ,لفق أوء 


الشكل (23-5): الأعور والزائدة؛ لاحظ أن الشريان الزاندي هو فرع من الشريان الأعوري الخلفي. لقد تم قطع حافة مسراق الزائدة لإظهار 


الطبقات الصفاقية. 


كما هو الحال في الكولون؛ تقتصر العضلات الطولانية على ثلاث 
شرائط مسطحة هي الشرائط الكولونية الي تتقارب عند قاعدة الزائدة 
مزودة إياها بقميص عضلي طولاني كامل (الشكل 23-5). يتوسع الأعور 
عادة بالغاز وبذلك يمكن جسه من خلال جدار البطن الأمامي عند المريض 
الحى. 
0 القسم الانتهائي من اللفائفي الأمعاء الغليظة عند الوصل الككائن 
بين الأعور والكولون الصاعد. وتسزود القنحة بطيئان أو شفتان؛ تث 
ما يدعى بالصمام اللفائفي الأعوري (انظر أدناه). تتصل الزائدة مع جوف 
الأعور من خلال فتحة تتوضع أسفل وخلف الفتحة اللفائفية الأعورية. 
المجاورات: 
في الأهام: عرى الأمعاء الدقيقة, وأحيانا جزء من الثرب الكبير وجدار 
البطن الأمامي في الناحية الحرقفية اليمنى. 
في الخلف: العضلة القطنية والعضلة الحرقفية والعصب الفخذي؛ والعمب 
الجلدي الوحشي للفخيذ (الشكل 24-5). تتواحد الزائدة بشكل شائع 
خلف الأعور. 
« في الأنسي: تنشأ الزائدة من الجانب الأنسي للأعور (الشكل 23-5). 


8. التروية الدموية: 
الشرايين: تأتي التروية الشريانية للأعور من الشريان الأعوري المخلفي 
والشريان الأعوري الأمامي؛ فرعا الشريان اللفائفي الكولوني فرع الشريان 
المساريقي العلوي (الشكل 23-5). 
الأوردة: توافق الأوردة الشرايين وتصب في الوريد المساريقي العلوي, 





لعاعتراوع؟ كز عاعكنام أهمتلساتههها عط ,ومامء عطا مكف 
عطا مه عورعنتومء تاعتطا رلامء عهتمة؟ عطا ,كلمقط غذا! ععيط) 
«ناأتهمها عاءاممممء 2 غذءه؛ ع10/ام0)م لمة عاتلمعممة عطا أه عكقط 
لع70عاكزل معاله كأ مررععء 16 .(523 .3©) غدمء عاعديام أحمذل. 
عط بمقعامة عط للونامعط) لعنةملدم عط معط مقء 320 كمع طاتها 
.أمعناقم عمتيانا عطأا هآ اله اهمتوهل. 

غة عمتامعلما عويها عط كرعتمع مدعا عط أه يدم لاقمتصمع) 15" 
ع" .موامء ووألمععكة عطا طاابلا متنععه عط أه ممقعميز عط 
عطا مره اعتطز رومن جه ,ككاه! هبنن ظاتبه لع110مجم كأ ومتمعم0. 
نرم كاتلمعممة 154 .زواع عع علكلة»؟ لدعععمعا! لعالهعمو 
8أمعمه مج لوناميطا مريعع عط أه بواتبئق عطا طغانها معاقء نام 
.ممتمعمه لمدعععمع ا عط مصتطعط لمة ورواعط لعاوع10 


عط أه القع كع مرتاعمرد5 ,عستاكعاما اأقمرذ أه 5ازه2 :رلوم تعغمة ٠»‏ 
عط مذ القننا اقمتوملطة بمترعامرة عطا 200 ,لسامعمره رعأمعرو 
.مملوع؟ عقللاً غطهم 

عط ,وعاعكناته 5ناعقناز عطا لمة كقموم 156 تنزلرماععنوومط ه 
عط أه علمعم كنامعمقانء أقتعنقا عطا لهة بعتمعم لورممعز 
عط لقناه! لاأممصسميم كذ عتتلمعممة 15 .(5-24 ,88) طوتطا 
بمتناعع عط لصلط 

06 كاأ 01 للناعع عطا مده؟] كعكارة عألمعءعممة ع1 :رللمتلء11 » 
.(5-23 .08 علو اقتك 





/إأمصنا5 8/000 
عا مره! كعلعانة لقععء عمتعاكمم لمة ومتعامة ووأرمائةق 
لقعثانة عتعامعمعم بمتعمنة عطا أه طعموط حَ ,نمعئمة عتامعمعاز 

.(523 .061 
تقل لمة كعلعارة عط ا لمممععممء كماع ع1 كواملا 
.ملعل عترعأمعمعم رمترعمناك عطا مما 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني اال ملسب## سم 


). التصريف اللمضي: 

تمر الأوعية اللمفية للأعور من خلال عدد من العقذ المساريقية لنتصل 
أخخيرا إلى العقد المسازيقية العلوية. 
(ا. التعصيب: 

إن أعصاب الأعور هي قروع قادمة من الأعصاب الودية واللاودية 
(المبهم) والتي تأتي بدورها من الضفيرة المساريقية العلوية. 


11. الصمام اللفائضي الأعوري: 

هو بنية ردكية؛ يتألف من طيتين من الغشاء المخخاطي تبرزات حول 
فوهة اللفائفي, يلعب الصمام دور قليلا أو حتى أن دوره معدوم في منع 
ارنداد (قلس) محتويات الأعور إلى اللفائفي. بيئما تعمل العضلات الدائرية 
في النهاية السفلية للفائفي (والتي يسميها الفيزيولوجيون المصرة اللفائفية 
الأعورية) كمصرة تنحكم في جريان امحتويات من اللفائفي إلى الكولون. 
تزداد مقوية العضلات الملس انعكاسيا عندما يتوسع الأعور ويسيب هرمون 
الغاسترين؛ الذي تفرزه المعدة» استرخحاء في المقوية العضلية. 





111. الزائدة: 
/. التوضع والوصف: 

الزائدة (الشكل 1-5) هي أنبوب عضلي ضيق يحتوي على كمية كبيرة 
من النسيج اللمفي. وتختلف الزائدة في طولها من 3 وحتى 5 إنشات 
(13-8 سم). ترتكر قاعدتها على السطح الخلقي الأنسي للأعور أسفل 
الوصل اللفائفي الأعوري بحوالي 1 إنش (2.5 سم) (الشكل 23-5)» أما 
بقية الزائدة فهي حرة ولها غطاء صقاقي كامل يرتكز على الطبقة السغلية 
لمساريقا الأمعاء الدقيقة بواسطة مساريقًا قصيرة خاصة يها تسمى مسراق 
الزائدة. يحتوي مسراق الزائدة على الأوعية والأعصاب الزائدية. 

تتوضع الزائدة في الحفرة الحرقفية اليمنى» وتتوضع قاعدتها بالنسبة 
لخدار البطن الأمامي عند نهاية الثلث الأول باتماه الأعلى للخط الواصل بين 
الشوكة الحرقفية الأمامية العلوية اليمنى والسرة (نقطة ماك بورني). 
أما ضمن البطن فمن السهل إيحاد قاعدة الزائدة بالتعرف على الشرائط 
الكولونية للأعور وتتبعها حتى قاعدة الزائدة حيث تتقارب هذه الشرائط 
لنشكل قميص) متمادي) من العضلات الطولانية (الشكل 22-5 والشكل 
23-5). 
. ا مواقع الشائعة لذروة الزائدة: 

تكون ذروة الزائدة عرضة لمدى كبير من الحركات؛ حيث أنها قد 
تتواحد في المواضع التالية: (1) متدلية تحو الأسقل ضمن الحدوض مقنابل 
جدار الحوض الأيمن. (2) قد تكون بشكل عروة متجهة نحو الأعلى خلف 
الأعور. (3) قد تبرز نحو الأعلى على طول الحافة الوحشية للأعور. 
(4) أمام أو خلف القسم الانتسهائي من اللفائفي. وتكون المواضع الأكثر 
شيوعا هي الموضع الأول والثاني 
ب). الشذوذات الخلقية: 

تظهر الشذوذات الخلقية الشائعة للزائدة م 
(. التروية الدموية: 

الشرايين: الشريان الزائدي هو قرع الشريان الأعوري الخلفي (الشكل 
23-5). يمر هذا الشريان في مسراق الزائدة حتى يصل إلى ذروة الزائدة. 

الأوردة: يصب الوريد الزائدي في الوريد الأعوري المخلفي. 
8. التصريف اللمضي: 

نصب الأوعية اللمفية ضمن واحدة أو اثنشين من الفقد اللفرضتة في 
عسراق الزائدة وبعد ذلك تصب في النهاية ضمن العقد المساريقية العلوية. 


في الشكل 32-5. 


6 7ن 7الانا 


5م2006 عترعامعفعم لورعلاع5 طهنامعط ككقم كاعكوة)! طامميزا 16" 
.ك2006 عترعامعفعم ,مرعمناذ عط طعمعء برأأهمة لمة 


إاممنا5 ولمع/ 


-0) عناء القمس ردتقم لمة علأعطتدم مرو عطا درم معطعمور8 
.5ناءاعام عأرعلمعقع م بمأرعمناك عط حره)] كعنرعم (كناو 


لاقلا أوعوعمواا 


ثلا أه كاقتكممء علالقا إقعععمع11 عط! ,عالاأعيماد بمقامع ص أليم م 
0نامقة أععزمام أقطا عمةوطممعم دنامعنام أه كلزه] لقتدم2فرمط 
عطا ستائقم مرعه عل )انا كترهام علااة/ 11 .سدعلا عطا كه عع لكيه عم 
تك 112 سنعا عط مامأ كتأمعامم لقععء أه عرنطاع: أه ممتامع نعم 
لمعلا عط لعالقء) مرنعائ عط أه قمع يعنوره! عط أه عاعكنر نقانه 
0صة #عاعماطام؟ ج كة كعنمعد (كاوتوهامأكلزنام نزم ععك ملطامة لمعءء 
.همامء عط مامز لبعز عطا هرم كامعاممء أه بمزها! عطا كاهتاوممء 
عن عطا معطي لعممععما بإلدعائعء؟ وز عمه] عاعكيام طامممرو ع1" 
لععنالمعم كذ جاع تتاننا يسأمامقع عمممصمط عطا :لع0معأوأل كأ من 

.عمه) عاعقناص عط أه ممتامجواء؟ كعدرقء ,لاع قحمماك عطا برط 


«ألموممةق 
ناماع 085 300 1061017 


مماستقاممء عطنةا رقا ناعكنام ,/4أه0قم د كز (51 .18) »«تنلمعممة 156 
30 لم2 طتهمعا مأكعقةنا! ,عنككنا لأمطم مرا أه أمناممة عع,ذ! جه 
عمرمرعدمم عطا ها لعاء43)ة 5 عكقط 188 .زع 8-13) كعطعم] 5 
غطا تناماعط زر 2.5) طعمز 1 غنامطة مسععء عط زه ععواسسد اول 
عألكمعممة عط أه 7ع0متهممع عط1 .(523 .59) ومتاعمرز امعمعمع1ز 
عات كذ طعلطنا! بومفعتامء لقعممامعم عأعاممومء 3 كقط ا[ .ع6 كز 
جعاصا القمرد عط أه تمعتمعععم عط أه ععنزها عنههه! عط 6 لمعه 
11 .كاتمصعم مهمع سعط ,دده كاز أه تمع أمعهعم ارمطاو ةق برط عمل 
.كع برعم 300 كاعقك؟ ,ةا نأل لعممة عط كمتهارمء عأ لمعم مدمكعمر 
ممنداء: مذ لمة ,حكده! عقالا غطوة عط مأ كعذ! »«متلمعممة2 عط" 
ل#تطاعمه لعأة دفاو كذ عكدط كلا الله اهمتمه0طة ,ممعامة عطا 16 
عدذلاً #متعمناك رمأرعامة أطوم عط ومتماهز عملا عطا صن نؤةبا عط أه. 
حاة عطا علأكم! .(أملمم كارع ممرقاء]/1) كبءانظطصسن عط ما عملمة 
-اتامعل1 نزط هناه! لإلتكدء ذذ ع«تفلمعممة عطا أه عكقط عطا معمرمل 
عكدط عط هئ متعطا وماعهما لقة صبععء عط أه زامء عقزوع) عطا مز 
5نا0لالللهمء 2ج مره! 6 عورع كرمع برعطا عرع طب عزلمعممة عط آه 
.(523 0مة 5-22 .ووز©) غدمء عاعدنام أهمتةينتهمه1 


001 8ع 56 01 م1 89 01 005نازو60 6017/7017 


أه عهمه عاطمرعلأكممء ق ها أعوزطند كلعتلمعممة عط أه من 15 
(1) :كممناتدمم ومأنامااه؛ عطا مز لمنه)! عط نيهم لصة اأمعمرع لمر 
,الها عتراعم غطوف عط ؛كمتقهة كأنااعم عط ماما وممل همتومقط 
لنقنامنا ومتاءءزميم (3) ,لنععء عط لمتطعط من قعازمء (2) 
ها عه أه أمها هأ (4) لقة بصبععء عظا أه علزة أدرعتها عطا ودملة 
هم لممععد لمة أ أ) ع1 .نعل عطا أه أتهم اهمتدمة) عطا لملط 

.عه أكع مه مورم عا عنة كمم لال 


6070818 18/5 


عنة اتلمعممة عط أه كع تلقورممة [قاأمعودم ممصررى ع15" 
.532 ع أنه" دز املق 


إاممنا35 8/000 


وهم عط أه تأعموط ق كذ تورعاة تقاناءألمعممة ع1 عمممم 
عمة عت أه منا عطا ها كعككقم ][ .(5-23 .و) بمعامة لقع رمعا 
.6 لمعممدمكعمر عطا مز عاتلمعم 


“مأرعاومم عا مامأ كمتهل ملعلا بانع ألمعممة ع1" كمنولا 
.قاع اقعمع 
081/8 (أم7الإا 


عطا مأ يماتزا لمم ميا ره عمه مما متدكل كاعكمع؟؟ بلممجرزا 16" 
«ومعقعمر رمرعمناك عط ماما برالقبممعته معطا لصة عتلمعممقمكعمر 
.كع500 علرع] 
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7812 ١١ الضلع‎ 
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خا 
5-2 
العضلة المستعرضة 0105616 05ا180151/8/5 5 
اللا 
الكرلرن التازل مهاده و00مممومة 0 
الشريان المخصري (ز6ا/ة 10901013 0 0 )1 
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العضلة الحرقفية 80105]|أ 


الشريان الحرقفي الظاهر (4/180 36أ|| 08108 










العصب والأوعية تحت الضلعية 
60/6 300 655915 لهاكمهوطاناة 


| العصب الحرقفي الخثلي 
ويمعم ماناقهوومير مالا 


0 1 86/8 7121ألا10100ا العصب الحرققي الاريي 
1ل ممه لقتممهاماتممة 
العصب الفخذي التناسلي 


|1 06005قانا6 621]ة| العصب الخلدي 
08 36018 الوحشي للفسذ 


.مماةء فط قمة ولزهمكن| 166 أه كمم عقا ,مترهة:ىمم ومأتامطد الدب اممتممهطق عوأرقنهمم 5-24 رنروك 


الشكل (24-5): جدار البطن الخلفي يظهر المجاورات الخلفية للكليتين والكولون. 


*1. التعصيب: 

تشتق أعصاب الزائدة من الأعصاب الودية واللاودية (المبهم) القادمة من 
الضفيرة المساريقية العلوية. حيث ترافق الألياف العصبية الواردة المسؤولة عن 
نقل الألم الحشوي من الزائدة الأعصاب الودية لتدخل الحبل الشوكي عند 
مستوى القطعة الصدرية العاشرة. 


17. الكولون الصاعد: 
4. التوضع والوصف: 
ييلغ طول الكولون الصاعد حوالي 5 إنشات (13 سم) وهو يتوضع في 
الربع السفلي الأبمن (الشكل 25-5). بمشد نحو الأعلى من الأعور إلى 
السطح السفلي للفص الأيمن للكبد حيث يدور نحو الأيسر مشكلاً التية 
الكولونية اليمنى» ثم يصبح متماديا مع الكولون الستعرض. يغطي الصفاق 
مقدمته وجانبيه فيربطه بذلك إلى جدار البطن الخلفي. 
المجاورات: 
في الأمام: عرى الأمعاء الدقيقة والثرب الكبير» وجدار البطن الأمامي 
(الشكلان 2-5, 3-5). 
« في الخلف: العضلة الحرقفية والعرف الحرقفيء والعضلة المربعة القطنية» 
ومنشأ العضلة المستعرضة البطنية» والقطب السفلي للكلية اليمنى. ويعسبر 
العصبان الحرقفي الخثلي والحرقفي الاربي من خلفه (الشكل 24-5). 


إاممنا5 وبمول! 


عناء طاهم 0 ركهم لمة عتاع طاقم صزد مرمم] لع اترعل عرة كع عم 6" 
أمعععالة كمعام عمعامعمعم وترعصند عطا مرم] كعبرعم (كردهة) 
متهم اأدتععكة أه ومتاعنلمم عطا نات لعمععمم كرعطة عبجرعم 
مغ لمة كع عم ع تاعطاقم مرو عطا لإمدممزمععة عألمعممة عط مرم] 

.امعموعد عتعهرمطا طتمع) عط أه اعبجعا عظا عه لرمء لهوامك عطا رع 


وواهن ومألروعكم 
0منام71ء 295 300 00نأ008 


كعذ! لمة همه! زه 13) معاعمز 5 أناهطة كز ممامء ومتلمععكة 11 
لةثلامنا كلمعاناء )1 .(5-25 .18) اأمقعلقيو ععنه! غطوة عطا مز 
عط أه عه! أطوم عط أه ععوارند بممعلو أ عط ما مرنعع عطا دمم] 
دع عنام غطههف عطا ومتدمه! ,عا عطا ها قدصن )أ معطي رعيا 
.هام عورعناكمقم عطا طاألا كنامنامتاممء 5عمرمءعع6 لمة رععن 
-قة عط آه 5105 عط لمة غممء! عط وتعلامء مناعممامعم ع1 

.الةنا اقمتصملطة بممعاكمم عطا م٠‏ ؛أ يمتلواط ,مماى ومتلمعء. 


ممعدمه ععاقعيع عطا ,عمتافعاما القدد أه كازه© :ممع )مة ٠‏ 
.(53 لمة 52 .كوأ) الذنا لقمتصملطة بمقعامة علا لممة ,مسا 
عمننا! كنا)ة01هنان عطا ,أقعى عهقالأ ع ,كداعةتائ ع1 وترم تعنهوط » 
بعأعكنام 5أمتلمهلطة كناكاعاكمقم) عطا أه متهولره عط ,لمتصممط 
عتتاكقوممترطه ذلأ ع ,برعم لك! غطهف عطا أه عامم رعنوده! عطا لمة 
(524 .)1 لمتطعط ككمى كعمعم لهمأنهمتمئتل عط لمة. 
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الكلية اليسرى 005 (3140مل50 الغدتان الكظريتات 
ص00 اأ8امر / 
المعشكلة 03060635 


الرباط الحجابي الكولوني 920804 6اام0م0)6016ام “يب ...1/2 1/808 1016107 الوريد الأحوف السقلي 











الشية الكولونية اليسرى ©#الا«18] 00116 ]81|-- 776 


#- 18ل0ا1! 00116 11904 الثنية الكولونية اليمنى 
الشريان المساريقي العلوي 
80أنة 0652011616 نقمي 


ٍ 60100 356800189 الكولون الصاعد 
الزوائد الثربية 638أ0ام1م© 2006001685 


أا60 190138 الشرائط الكولونية 


مجارت إهروام العصب الخلدي 
0 80/8 الوحشي للفخذ 


8 18403 العصب الفحذي 
20060016 الزائدة 


اللغائفي 0لاهاأ 


ب«الكمعممة عط بمبعوء فط رصنلا فط أه عدم أممتممها عط ومتعرمطة باأبرقء أممتووقهم 525 معو 
عامل! .مداه ومتلمععوهل فط 0م2 ,ععنمدعا! عتادء غاع| عط بع نموا عزامء غطواء قط بدمامء ومألمععوة ه15 
.636و امامة دقوألموممة 16 مه ألم مقتمعة ه15 


الشكل (25-5): جوف البطن. يظهر القسم الانتهائي من اللفائفي, والأعور. والزائدة: والكولون الصاعد. والثنية الكولونية اليمنى والثنية 
الكولونية اليسرى؛ والكولون النازل. لاحظ الشرائط الكولونية والزواند الثربية. 


8. التروية الدموية: [أمملاى امماه 
شرايين: اله 0 ن والفرع اللفائفى | نى للشريان عنادعط! أه مغطاعمورط عتاى اطوة لمة عتامعمعلا ع عمقمديم 
0 0 والفرع اللنائفي لكرلوني الفسراك .(522 .هأ؟) تومعابة عاعامعمعم وملعم 
اريقي الشكل 22-5). 


توافة, الأو ردةٌ الشم ابي 8 ف | 0 بو هأقعل قمة كعفعلة عط ها لممموعجم كماع ع1 عدولا 
: توافق الشرايين. تصب ينكد يعي 4 8 5 
الأوردة: توافق الأوردة رمي في الور 9 باع علرعامعكعمر رملرءمناد عط مام 


العلوي. 

اطق 6 (ن7الزا 

2./ اتضريف اللمة 0 عط ومملة عمترا ععلمم طممرزا ماما متمل كاعدوع طاممزرا 156" 
ترح الأوعية اللمفية إلى العقد اللمفية المتوضعة على طول مسير الأوعية عط طعممة برلعتقصناان قمة كلععه هوام على عط أه عدرسمء 

الدموية الكولونية لتصل أخير) إلى العقد المساريقية العلوية. .كع لهم علرعامعمعمر بورع متاو 

(. التعصيب: براممناكى وبمولل 
الأعصاب هي الفروع الودية واللاودية (المبهم) القادمة من الضفيرة عم) جومم قغبصعم (كنهة/) عناء طاقمه تزكقيقم ومة عناء طاهم مرق 

المساريقية العلوية. .كنالاعام عمعامعمعم رمترعمناد 


© م الفصل الخامس: الجوف البطني للدم 


/ا. الكولون المستعرض: 
4. التوضع والوصف: 

يقيس الكولون المستعرض حوالي 15 إنش (38 سم) طولاً. وهو يمد 
عبر البطن محتلا الناحية السرية. يبدأ من الشية الكولونية اليمبى أسفل الفص 
الأبمن للكبد (الشكل 12-5) ثم يتدلى نحو الأسفل ويُعلق بواسطة مسراق 
الكولون المستعرض بالمعئكلة (الشكل 5-5). ثم يصعد إلى الثنية الكولونيسة 
اليسرى أسفل الطحال. إن الثنية الكولونية اليسرى أعلى من الثنية الكولونية 
اليمنى وهي معلقة بالحجاب الحاجز بواسطة الرباط الحججابي الكولوني 
(الشكل 25-5). 

يُعاق مسراق الكولون المسستعرض أو مساريقا الكولون ال مستعرض» 
الكولون المستعرض بالحافة الأمامية للمعذكلة (الشكل 5-5). ترتكز 
المساريقا على الحافة العلوية للكولون المستعرض» وترتكز الطبقات الخلفية من 
الثرب الكبير على الحافة السفلية (الشكل 5-5). وبسبب طول مسراق 
الكولون المستعرض فإن موضع الكولون المستعرض متبدل بشدة وقد يمند في 
بعض الأحيان نحو الأسفل ليصل إلى الحوض. 
النجاورات؛ 
© أماهيا: الثرب الكبير وجدار البطن الأمامي (الناحيتين السرية والحئلية) 

(الشكل 5-5), 
» خلفياً: القسم النائي للعضج ورأس المعذكلة وعرى الصائم واللفائفي 
(الشكل 25-5). 


8. الترؤية الدموية: 

الشرايين: تأني الثروية الشريانية للثلثين القريبين من الكولون المستعرض 
من الشريان الكولوني المتوسطء فرع الشريان المساريقي العلوي (الشكل 5- 
2) أما الشلث البعيد فم ترويته بالشريان الكولوني الأيسر قرع الشريان 
المساريقي السفلي (الشكل 26-5). 

الأوردة: توافق الأرردة الشرايين وتصب في الوريد المساريقي السغلي 
والوريد المساريقي العلوي. 
التصريف اللمضي: 

ينزح اللمف القادم من الثلثين القرييين للكولون المستعرض إلى العقد 
الكولونية وبعد ذلك إلى العقد اللمقية المساريقية العلوية» بينما يصب اللمف 
القادم من منطقة الثلث البعيد في العقد الكولونية ويعد ذلك في العقد 
المساريقية السفلية. 
(أ. التعصيب: 

يتم تعصيب الثلثين القريبين بالأعصاب الودية والعصب اللمبهم من خلال 
الضفيرة المساريقية العلوية. بينما يتعصب الثلث البعيد بالأعصاب الحشوية 
الحوضية الودية واللاودية عبر الضفيرة المساريقية السفلية. 


1/. الكولون النازل: 
إ/. التوضع والوصف: 

يلغ طوله حوالي 10 إنش (25 سم)؛ وهو يتوضع في الربعين الأيسرين 
العلوي والسفلي (الشكل 25-5). وهو يمتد نحو الأسسفل مسن الثنية 
الكولونية اليسرى وحتى الحافة الحوضية؛ حيث يتمادى مع الكولون السيتي 
(بالنسبة للكولون السيني؛ انظر الصفحة 253). يغطي الصفاق مقدمة 
الكولون النازل وجائبيه ويريطه بجدار البطن الخلفي 


وأة6 ودع دمهة1 


10681101 310 01 


20 يدها لمك 38) معطعم!ا 15 أنامطة وأ موا عورعناكمةم) 6" 
ت؟ لقعنتاتطهن عطا وم زإمناععه ,معدوملطة عط كومعة 5لمعاياء. 
عطه| أطبية عطا مزماعط عرنورع1) عتامء أطوف عطا غة كمتوعط غ1 .مماع 
لزت لع0معمكناة ,لك ة نم00 كومقط لمة (512 وأ") بعلازا عط أه 
)ا .(5-5 .18) مقعععمهم عط ررمما ومامءممعم عورع كمه عط 
1 .مععامى عط بزماعط عستحدع؟ علام لمعل عط ه) ولمععقة معطا 
كأ لهة عزناءاة!! عتامء أطهة عطا مقطا تعطوتط كأ عبتسرعم عتامء زعا 
-قييأ! عتامعمء تمععطم علا برط مرمدتخامدأل عط دممم) لعلمعموند 
.(525 .18") أصعمم 

-قمقنا عط أه 'وعأقعكعم أه رمماوءمفعهم عو هممصم 112 
#ملعاقة عطا درمء! ماي عوع كمه عط كلمعمكنة بحمامء عورعرز 
لعقانة 5أ رع امعقعم 186 .(5-5 ,ه1) كدعرعمدم عطا أه معلرمط 
65م عط 0مة ,حمالم عكرعلقمةرا عط أه تعلرمط ومقعمناة عط 10 
هذ عطا ه) لمعطعقااة عنة مسامعمره معتقعرع عط أه كعترقا مقع 
-كمقنا عطا أه طاهمعا عط أه عكندعء8 .(55 18©) يعلرمط رملرعا 
عا 15 صما عدرعلاكمةا عط أه مملالومم عطا ,مهامعموعم عورع 
قة غة! 35 لحامل تاعدع؟ 5عم7تاعمره؟ نرقم لمة عاطقفةم! برإعمعى 
.5ألااعم ع1 


كووناقام8 





عظة رملقعغمة عط 300 لناأمعمره اعاوعبع ع1 :بزأيممعتصة ٠‏ 
5 .هأ) (قممنوة: عمامقومهمبيط لمة اقعناتطمن) الهللا اهمتدرهل 
)5 

60 112 ,كانتضعلعنال عطا أه أتقم لممعع ع5 :جاعم معيموم ه 
كناعأ 300 صناصدزعز عط أه كازمء عط 300 ,كقعرعء مهم عط أه. 
.(5-25 .0518 

/زأممنا3 0ووا8 


-1210 عط بزنا لعتامميد 5 كلوتط ويم انكمم ع1 عوترمممم 

للعاة علعاوعوعم رمفعميد عط أه طعمةئط ق لوعاية عتامء عال 

,لمعغية عتامء العا عطا نوط لعتاممنك كا لرنطأ لهاوأل ع1 ,(518-5-22) 
(226 ب4ا؟) بمعة عارع تمعكعم #ملرعامز عط أه طعمورط و 


لتقمل لمة كعترعامج عطا ما لوممععجرمءع كملعا ع1 كملولا 
كماعنا عترعامعمعم بملرعاما قمة بمقعميد عط ماما 


١١ت‏ 7الانا 


معط لمة 5علمم عللمء عط ماما كمتهرل كل)تط اميم اهمتلءام,م ع5 
كمتدمل لطا لماكتل عط بععلمم علعاوعوعم ممعمند عط مامأ 
عع أمعقعم «مقعاما عطا مامز معطا لمة كعلمم علتامىء عط مامز 

7005. 


إأترمن3 ولمولا 

نيك عناء طلقم مرك برجا لعل معمهز هذ كلرتطاهية أقدرلكامم ع7 
عط زودالاعام عقعمعوعمم ؟مأرعمناة عطا طونامطا كعبمعم أههة؟ 
عم لالاكةةم لهة عتأعطاقم ميرو برط لعنو/معممز كز لرتط1 اماكلك 
«معق02 ملمعلما عط طونمتط! كعتوعم عتمطعمهامة عتساعم عناعما 
.كنالاءام عترع 

مماه6 ومالموعووم 


٠‏ 0 800 (مناوع ما 
2 ليان (مء 25) كععم 101 أوطة ىز مام بم زلمععوعل عرص" 
5 1 ]] 525 .18) كاممرلقنان. كعندها لمة يعممنا غأء| عطا مز 
. للا تعلطا عتراعم عطاه] ,عانافاعا! تامع اا عطا سرهم لكويومييرول 
جه عا! 01) وماق لأممرولد 1 طلئاا كنامناو لمم كع ورمعهعم ) 
حظة ارم عط 05 «لاناعممالرعم 1 ( 253 .معع3 روما لأممر 
القلا أممتسملطة 5601م عطا 16 غأ كمماط لمة قعل زو عا 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني لطل ل ل جح 


الكولون المستعرض وان 1180308058 


الشريان المساريقي السفلي 


للقالة عأرعاممومى ماماما 
الشريان الهامشي [8ا3 |030010 


الشريان الكولوني الأيسر 30167 لامع ا 


الشرايين السينية 2/16/1858 51070010 سالاويا 


الكولون السيني 














10 7305/8056 عسراق الكولون المستعرض 


أ يان المساريقي العلوي. 


لمعلة ماعاومدمم ,وميه 


05 المسفكلة 


0000610 العقج 


00م 5000100 الكولون الصاعد 


2161 |8013 8001منا5 الشريان المستقيمي العلوي 


موقا قط وهأاممنى بمعامة دتطا أقطا فاملة .عقطءمقرط كاذ ممه بمعاة عتمم امع قعص عماعع اما 5-26 ممسواط 
5 ا)! .اقصةة أقمة عط؟ ورامك بإقيتؤطاقط هأ ممامء عذرع دمقع؟ عط أه لعتط؛ أهأوتل 186 مممع؟ اوومط 
(لمات]]3) 301807 عأعمامعوعص مولع منه عط؟ أن طعمقمط عأامع مق زم عط طاابيد 


الشكل (26-5): الشريان المساريقي السفلي وفروعه. لاحظ أن هذا الشريان يغذي الأمعاء الغليظة من الثلث البعيد للكولون المستعرض وحتى 
منتصف القناة الشرجية في الأسفل كما يتفاغر مع الفرع الكولوني المتوسط للشريان المساريقي الطوي (السهم). 


المجاورات: 

© في الآمام: عرى الأمعاء الدقيقة والشرب الكبيرء وجدار البطن الأمامي 
(الشكلان 2-5) 3-5). 

ه في الخلف: الحافة الوحشية للكلية اليسرى ومتشا العضلة المستعرضة 
البطنية» والعضلة المزبعة القطنية» والعرف الحرقفيء والعضلة الحرقفية؛ 
والقطنية اليسرى. كما يتوضع العصب الحرقفي الخثلي والعصب الحرقفي 
الإربي والعصب الجحلدي الوحشي للفخذ؛ والعصب القحذي (الشكل 
24-5) في الخلف أيضا. 

. التروية الدموية: 
الشرايين: الفرع الكولوني الأيسرء والفرع السيني للشريان المساريفي 

السفلي (الشكل 26-5). 





الأوردة: توافق الأوردة الشرايين وتصب ف الوريد المساريقي السفلي. 
). التصريف اللمضى: 

العقد اللمفية الكولونية والعقد المساريفية السفلية حول منشا الشريان 
المسار يقي السفلي. 
(0. التعصيب: 

الأعصاب الحشوية الحوضية الودية واللاودية من خلال الضفيرة 
المساريقية السفلية. 


وممناولم؟ 


«معمره «عأقعع عطا بعوتامعلما القدد أه كانه© بلإأءملمءغمة ٠ه‏ 
.(53 لمج 52 .وهوذ؟) للد لهمتدصملطة رممعامة ع١‏ 200 بصنا 
ره عط ,لإعملنء! غاع| عط أن تعلروط لمرعاقا ع5 رلوم فعيهوم » 
5اأة01قنان عط ,عاعدنام كتمتمملطة كنامع عمق عط أه ماق 
.كدمدم غلع! عطا لهة ,كناعقتاز عطا أقعى عؤزالا عط بنصمطدسا 
أقرعاة! عطأ ,كع بمعم لهم تومته لتعط ممة عضاكمعمم لإاه 11 ع1 
.") عندعم أدتممع! غطا لمة ,طوتط) عط أه عنحعم 5نامعمقاباء 
.لإلرمقع ووم عذا مداة (5-24 


/راممنا3 8/000 


عط أه معطعموعط لأمموزة عطا لمة عتلاى غاعا ع وملمرميم 
.(526 بو) بوعاية عرعامعمعم رملعلها 





مأل لقة قعقعمة عط ها لمممفعرمق كراعنا 1" كمنولا 
.ملعن عمعامعمعم ,معام عطا ماما 
8 (موابزا 
2005 عترعأمعوعم تمتعاما عط لمة قعلمم طمويزا عتام6 
.لإلعالة عتعامعكعم ,مأرعلمأ عط أه متواره عط لكنامقة. 
/زاممنا5 عبمعلاا 


عأمطعمقامة عتنااعم عأعطاهمه _بإحمعهم لمة عأإأعطاةممرزة 
.كنالاع ام عمعامعكعمر مغلم غطأ لونامرتا كع بجعم 


رسي الفصل الخامس: الجوف البطئي لا 


الأبهر الظهري 2003 (00,53 _ 
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61لا 1061178 القناة الحية 
086117 الأعرر 


1م180 المعي الخلفي 


يليا عونامه ننيذا .كنات عط مأ ععقع؟ أهمتتكفكمأه؛1مقو ومامواف يع 156 أه لاأممنى وعم 5-27 ممهق 
6566 ,0لوكمأ فط ممق ز(ك35806) غتاوفأم فكلا ,لإمارة عأرقامفوومم عوأءعمية عط رأنومه؟ فك ده أاممية 





.اناو لاط ع1 ررم 1 


الشكل (27-5): التروية الشريانية للسبيل المعدي المعوي المتطور عند الجنين. يروي الشريان الزلاقي المعي الأمامي والشريان المساريقي 
العلوي يروي المعي المتوسط (المظلل) والشريان المساريقي السفلي يروي المعي الخلفي. : 


© التروية الدموية للسبيل المعدي المعوي: 
[. التروية الشريانية: 

لقد تم توضيح التروية الشريانية للمعي وعلاقتها بتطور الأحزاء المختلفة 
من المعبي تخخطيطيا في الشكل (27-5). حيث أن الشريان الزلاقي هو 
شريان المعي الأمامي وهو يغذي السبيل المعدي المعوي من الثلث السفلي 
للمري إلى الأسفل حتى منتصف اللزء الثاني للعفج. أما الشريان المساريقي 
العلوي فهو شريان المعي المتوسط وهو يغذي السبيل المعدي المعوي مسن 
منتصف الجزء الشاني للعقفج وحتى الثلث اليعيد للكولون المستعرض. 
والشريان المساريقي السفلي هو شريان المعي الخلفي؛ إذ يغذي الأمعاء 
الغليظة من الثلث البعيد للكولون المستعرض وحتى منتصف القناة الشرجية 
في الأسفل, 
/. الشريان الزلاقى: 

الشريان أو الجذع الزلافي هو شرياك قصير جد ينشأ من بداية الأبهر 
البطني عند مستوى الفقرة الصدرية الثانية عشرة (الشكل 14-5). يحاط 
الشريات الزلاقي بالضفيرة الزلاقية: وهو يتوضع خلف الكيس الصغير 
للصفاق. له ثلاثئة فروع انتهائية هي الشريان المعدي الأيسر والشريان 
الطحالي؛ والشريان الكبدي. 


18867 أذلذ!1 68518011165 111 ع0 /لإممناة 860080 


إاممسة لقتماية 

هل عط ه متطكممتاقاع: كاذ حمة انع عط ها براممياة لمأعارة 15" 

أل لعنهمادن از عنة أناع عط أه كانقم أمعمع]]زل عط أه أمعمممماء؟ 

عاب عط كز بمعانة عقتاءء ع1 .5-27 موز" مأ براقع مهم ممممهة 

وممم! أعذم! لقماععامزمأكدع عط كع تاممنك 0مة غنوعره! عطا أه 

عطا كة عدا كة لثلامل كناهة ممع عط أد لتتطتعمه ععيؤها عط 

«معمناك ع]” .منمعلمنل عطز ثه أتقم لصمععد عط أه 1001م 

كع أاممند لمة أناعلتص عط أه بصعية عط كذ بومعاية علعامعمعمر 

اذم لممعةة عط أه ل00ثم عطا درم أعقتا أقصتئيع)مأمتاممع عط 

كمقن عط ثه لمتطيعمه لقاوتل عط كه ,ذأ كة لازنالا 00نال ع8 أه 

أه نوعانة عط كذ بمعارة علمعاوعفعم مغلم ع1 .هما عورعر 
لقاولل عط مم عملامعامز عونذا عط وعتاممند لمة أنعلصتط عطا 
أقمة عط مللامل برومظاقط ها مرمامء عكرعاكمةم) عط أه لمتطايعمه. 
.أقمةء 


مهارق عوااة6 


عصرم غطلا مره معكلقة 300 11وناة نزاعلا كأ كأمنما عه /تاعلة عقتاعء 1" 
طااعنية عط أه اعناعا عط غة 3015 أهمتحره0طة عطا أه أمعمععمعمر 
عذنتاءء عط برط لع0صنامصناك كز غ[ .(514 ,هي ورمع عأعورمظا 
ععمطا فقط )| دباع مماترعم أه عقد بعد | عذا لمتاعط معنا 40مة كتحدعام 
.كف رعانة عتاهمعط لتة ,عتمعامى ,ع فاكمع غاعا عط :معداع مقط لقمتدع؟ 


لس الفصل الخامس: المبوف البطني سل ل سل سيب 0 


الشريان المعدي الأيسر: يسير الشريان المعدي الأيسر الصغير إلى النهاية 
الفؤادية للمعدة معطي بضعة فروع مريثية؛ نم يسير تحو الأيمن على طول 

الانحناء الصغير للمعدة ليتفاغر مع الشريان المعدي الأيمن (الشكل 14-5). 
الشريان الطحالي: يسير الشريان الطحالي الكبير نحو الأيسر في مسير 

متموج على طول الحافة العلوية للمعتكلة ولف المعدة (الشكل 12-5). 

وعندما يصل الشريان إلى الكلية البسرى يدل الرباط الطحالي الكلوي 

ويسير نحو سرة الطحال (الشكل 13-5). 

الفررع: 

1. الفروع المعدكلية. 

2. الشريان المعدي الثربي الأيسر. ينشأ هذا الشريان قرب سرة الطحال 
ويصل الانحناء الكبير للمعدة في الثرب المعدي الطحالي. ثم يسير نحو 
الأيمن على طول الانحناء الكبير للمعدة بين طبقتي الثرب الكبير ليتشاغر 
مع الشريان المعدي الثربي الأيمن (الشكل 14-5). 

3. الشرايين المعدية القصيرة: وييلغ عددها خمسة أو سئة؛ وهي تنشآ من 
نهاية الشريان الطحالي وتصل إلى قاع المعدة في الثرب المعسدي 
الطجالي. وهي تتفاغر مع الشريان المعدي الأيسر والشريان المعدي 
الثربي الأيسر (الشكل 14-5). 
الشريان الكبدي: يسير هذا الشريان" المتوسط الحجم تحو الأمام 

والأيمن» ثم يصعد بين طبفتي الثرب الصغير (الشكلان 27-5 13-5). 

يتوضع أمام الفتحة الكائئة على الكيس الصغير ويقع أيسر القئاة الصفرارية 

وأمام وريد الباب؛ وينقسم عند باب الكبد إلى فرعين يمسن وأيسرء يرويان 

الفصين الكبديين الموافقين. 

1. الشريان المعدي الأعن: ينشأ من الشريان الكبدي عتد الحافة العلوية 
للبواب» وهو يسير نحو الأيسر في الثرب الصغير على طول الاتحناء 
الصغير للمعدة ليتفاغر مع الشريان المعدي الأيسر (الشكل 14-5). 

2. الشريان المعدي العفجي: هو فرع كبير ينزل نخلف القسم الأول للعفج 
وهو ينقسم إلى شريان معدي ثربي أيمن يسير على طول الانحناء الكبير 
للمعدة بين طبقتي الثرب الكبيرء والشريان المعشكلي العفجي العلوي 
الذي ينزل بين القسم الشاني للعفج ورأس المعشكلة (الشكلان 12-5: 
14-5). 

3. الشريان الكبدي الأيمن والشريان الكبدي الأيسر اللذان يدحلان باب 
الكيد يعطي الشريات الكبدي الأيمن عادة الشريان المراري الذي يسبر 
إلى عتق المرارة (الشكل 34-5). 

8. الشريان ا مساريقي العلوي: 
يغذي هذا الشريان القسم البعيد من العفج والصائم واللفائفي والأعور 

والزائدة والكولون الصاعد ومعظم الكولون المستعرض. وهو ينشأ من مقدمة 

الأبهر البطني أسفل الشريان الزلاقي تماما (الشكل 22-5). وهو يسير نحو 
الأسفل والأيمن خخلف عق المعدكلة وأمام القسم الشالث للعفج؛ ثم يستمر 
نحو الأسفل إلى الأيمن بين طبقات مساريقا الأمعاء الدقيقة لينتهي بتضاغره 

مع الفرع اللفائفي لفرعه اللفائفي الكولوثي. 





* يقسم الشريان الكبدي أحياناً من أجل الوصف إلى الشريان الكبدي الأصلي 
الذي يمند من منشا الشريان وحتى الفرع المعدي العقجي؛ والشريان الكبدي 
بالخاصة وهو ما تبقى من الشريان. 


عق عطأ ما كمنر توعامة عضاكدو لعا القودءع15 تميق ءأشعدة ينها 

بكعطاعموط لقععدطم مك بوع!] خ أأه كعلازع ,للعقدره2 عط أه لمع عهأق 

لع قدمماك عطا أه عرق كيك رعكع| عطا ومولة غطية عا 6 كدصنة معطا 
.214 ب19) نتعانة عاناكقع أطيمر عطا طاتينا كععمممم كهمة 116 


مذناعا عط ها كصيه العامة عتمعام؟ عويةا ع1" ممم عتومامة 
لظة كقعع صقم عط أه عع20مط رعممنا عط قمماة عكتبامء /ونهلا 3 
لإعصل نط أأع1 عط ومتطعةع: م0 .(5-12 .وز©) طمعقدرم)د عطا لمتطعط 
عط ما كمبتر لمة أمعدمقوذ! لقمعرمءامعامك عطا كرعامع /معارج عط 
.(513 .م؟) مععامد عط أه مسائط 


ومطعممم8 


.قع طاعصومط عتامععء مدع .1 

أه صعنائط عط مقعم كعكلة /جتعامة عله لامأمعم قمع 1286 16 ,2 
ماك عط أه عتبطقنصنك وعاقعرع عط كع طعوعر لمة مععامة عط 
غطهة عط ها كعككقم )ل .0ن أمعمره عأمعاموم قمع عا مذ اعج 
عط معء معط اعقرماء عط أه عأناتقنمتكء رعنقعرع عط ومماج 
ع طلانا ق05صمأكقمة )1 .لتنا أمعممه بعامعرع عطا أه كعنوقا 
.(5214 .و©) عاق عأمامامعم اكع أطور 

عكأنة ,عنام مأ على زه علا! رقعأرعانة علجاقمع أرمطة 15 .3 
5نالمن؟ عط تاعقعم 0مة 'ومعاية عتمعامة عط أه لمع عط جرمر1 
عكقمة 12 ,لتنتأمع مره عتمعامكمماكقع عط مأ لعقمرماد عط! أه. 
«أمعمناكقع العا عطا لمة 'وعامة علأمقع نأعا عطا طاتها عومممه) 
5-14 ب18©) بمعاة عزمام 


كلت *لمعمة عتلدمعط لعتتممنتلعم عط ممق عتتممولر 
ععزة! عط مععمومعط دولمععكة معطا ممة غطوة عط قا لمة لرقييحه! 
أمم]! مزكعذ! )! .(5-13 0مة 5-7 .كها؟) تأمعمره معفمع1 عط أه درة 
أه أأعا عطا ما لععقام كأ لمة عمد رعكععا عطا ماما ومتمعمره عط أه. 
«معط قازمم عطاغخ .ماعلا لقاردم عط أه غممء) مألمة غعنال عاتط عط 
عم عطا لإأممياى ما كعطعهةئط ألع1 لمة خطوة منوا ععل أل ]ذل كتلة 
.]عنازا عط أه كعطه! وم ألدممهعر 


ومع مم8 


أة ازرعاتة عتأدمعط عط مرم! كعذارة ورعامة عتساقمع أطهام 15 .1 
عطا منائع! عط 0غ كميم لمة كنصمالام عط أمعلرفط رعممن عط 
-0ماك عط أه عتنندمنت ععدوع| عط عمماة «دبشمعممه تعكوم| 
.514 .ي©) بوعلية عفاكدع أأعا عطا طااينا معكه رممأكةمة ][ .طعج 
عل عقطا طأعموئط عويةا ج ذ5ز بمعقمة لمدعقون 0م قمع 156 .2 
كع710زل 6[ .«رنامعلميل عط آه أمقم أج] عطا لمتطعط كلمععو 
عط ودملة كميم أقط) صمعاعة عذهامأمعم ممع أطوم ع!ا ماما 
أه كتعلرها عط معء سعط لاعقجماد عط أه عمتالنطتك بعاأمعمع 
معلأوعءءعصمم «ماععمناة عط لمة وناأمعمره ععتقعيع عط 
لرمععهد عط مع ماعط 5ولمععوعل أقط) ممعقعة لممعلمتال 
.1185) قدعرعمهم عط أه لقعط عط 0ممة ترنامعلميل عطأ أه أتدم 
(514 لمة 512 
«تجع! قزمم عط تعامع أقطلا عع عانق عتلمرعط ع1 لمد أطههء ع1 .3 
علنوك عط أأه كعلازع والقبكنا لرعاية عتندمعط أطوم 186 .كتاج 
.(534 .ي©) ,عل ةاط المع عط أه عاععم عط مأ كمناد طاعتتابنا ,جع كيم 


عام عأرقارودع1/! 0أروملاق 


عط أه عنقم لمأكتل عط كع تامم ند لمعاية علرعامعمعم بممعم باد ع1 
عمة ع8 بوتنععء عطا معلا عط بمسطصسزعز عط ,بمسمعلمسل 
عقرعناكمقرا غط] أه أذمم لمة ,حمامء هيمتلمععكة غط؛ باتفمعم 
ععطا أكداز قأزمة [قمتمهل6ة عط ثه غنم عط مرمم) عومج )! .ممام»ء 
10 لهة 00181010 كمنم حمة (522 ,هأ) 'وعاية عولاءء عط بها 
عط أه غمم)] متلمة كمععمهم عط أه علععم عط لمتطعط غطوم عط 
عط ها لن ةلد رامل كعامتاوممء غ[! ,نامع ميال عط أه نهم لرلطا 
كعلها القددد عط أه توعتمعمعم عطا أه 5تعنية] عط مععواع6 اطول 
كا أه لعمةئط لامعا عظا ظاتها ومأكممرماكقمة زط كلمع لمة عمل 

لعمورط عتامعمع ١1‏ مبوه 





انأل كع درتاء 0زم كأ بإرعالة عتتقمعط عط ,دمتام عمل أن كععموريام 10 * 
ها متواهه كلأ ممه؟) كفمعانت طعترابن ,وصعامم علفموعط عمسصم ع ماما 
طعاطب معفم بمعقمة عتامرعغط عط ومة باعمقعط لقمع ومن 0مماكقع عدا 

.لمعامة عطا أه 07م تمع عطا كز 


ه# ‏ _ ل القصل الخامس: الجوف اليظئي ‏ لا 





الشريان المعشكلي العفجي السفلي: يسير نحو الأيمن كفرع مفرد أر 
مضاعف على طول الحافة العلوية للقسم الثالث من العفج ورأس المعشكلة 
هر يروي المعثكلة والجزء اجاور من العفج. 
- الشريان الكولون المتوسط: يسير نحو الأمام في مسراق الكولون 
لمستعرض ليقذي الكولون المستعرض؛ ثم ينقسم إلى فرعين أُكن وأيسر. 
'لشريان الكولوي الأيمن: وهو عادة فرع من الشريان اللفائفي الكولوني 
سير نحو الأيمن ليغذي الكولون الصاعد» وينقسم إلى فرعين صاعد 
ل. 
لشريان اللفائفي الكولسوي: يسير نحو الأسغل والأيمن وهو يعطي 
الفرع العلوي الذي يتفاغر مع الشريان الكولوني الأيمن؛ والفسرع 
السفلي الذي يتفاغر مع نهاية الشريان المساريقي العلوي. يعطي الفشرع 
السفلي الشريان الأعوري الخلفي والشريان الأعوري الأمامي؛ أما 
الشريان الزائدي فهر فرع الشريان الأعوري الخلفي (الشكل 23-5). 
الفروع الصائمية واللفائفية: يبلغ عدد هذه الفروع 15-12 فرعاء رهي 
تنشأ من الجانب الأيسر للشريان المساريقي العلوي (الشكل 22-5). 
حيث ينقسم كل شريان إلى وعائين يمتدان مع الفسروع المحاورة لتشكل 
جميعها سلسلة من القوساءات ثم تنقسم الفروع الآتية من هذه 
القوساءات وتتحد لتشكل سلسلة ثانية وثالفة ورايعة من القوساءات. 
رالفرساءات التي تروي الصائم أقل بكثير بالمقارتة مع القوساءات المغذية 
للفائفي؛ تسير من القوساءات الانتهائية أوعية صغيرة مستقيمة لثروي 
الأمعاء. 


ن. الشريان ا مساريقي السفلي: 
يغذي هذا الشريان الثلث البعيد للكولون المستعرض والثنية الكولونية 
تيسرى والكولون النازل والكولون السيني والمستقيم والنضف العلوي 
تشرجية. ينشأ من الأبهر البطني على يعد حوالي 1.5 إنش (3.8 سم) فوق 
تشعابه (الشكل 26-5)؛ ثسم يسير نحو الأسغل والأيسر ليعبر الشريان 
خرقفي الأصلي الأيسرء وهنا يتغير اسمه ليصبح الشريان المستقيمي العلوي. 
1. الشريان الكولون الأيسر: وهو يسير نحو الأعلى والأيسر ويغذي 
العلث البعيد للكولون المستعرض والئنية الكولونية اليسرى؛ واللجسزء 
العلوي للكولون النازل. وهو يفسم إلى فرعين صاعد؛ ونازل. 
2. الشرايين السينية: وهي اثنان أو ثلاثة ف عددها وتغذي الكولون النازل 
والكولون السيني 
3. الشريان المستقيمي العلوي: وهو عبارة عن استمرار للشريان المساريقي 
السغفلي بعد عبوره الشريان للترقفي الأصلي الأيسر. وهو ينزل ضمن 
الحوض خلف المستقيم ليروي المستقيم والنصف العلوي من القناة 
الشرجية ويتفاغر مع الشريان المستقيمي المتوسط والشريان المستقيمي 
السفلي. 
0. الشريان الهامشي: 
تشكل التفاغرة الكائنة بين الشرايين الكولونية (مع بعضها البعض) حول 
الحافة المقعرة للأمعاء الغليظة جذع شرياني مفرد يدعى الشريان الهامشي. 
يبدأ هذا الشريان عند الوصل اللفائفي الأعوري: حيث يتفاغر مع الفروع 
اللفائفية للشريان المساريقي العلوي. وينتهي عندما يتفاغر بشكل أقل حرية 
مع الشريان المستقيمي العلري (الشكل 26-5). 





1 





وعطعمم8 


5 كعككدم 'وإتعاعة لقص لوس نوع لمعم ء مهم «متعكصا 156 1١‏ 
ععممنا عط عدملة طعمورط عاطنامل عه عاقمة د كه غطوم ع1 
آه لمع عا لمة ممنامعلهنل عط أه تقح لعتطا عط أه تعلرمط 
#متصامزله عط لمة كمعععمهم عط كعتاممند )| .كمع عدم عا 
.لتنامعلمنال عن نم مهم 
عع اكم 23 عطا مز لنةلكره) كمنم 'ورعامة عقا علل0[صر ع .2 
كعل0 نالل لهة وماق عدعلاكمةما عط نزادزمناة ها ومامعمكعمر 
كعطاعمورط أأع| لمة غطوة ماما 
عاامعمعاذ عط أه طعمووظ م معازه كا بومعامة عناى أطهم 5 .3 
هماى ومتلمععكة عطا برامميد ما تطيةث عط ه) معكهدم )1 .لوعايج 
بقع اعم هاط ومتلمععدعل لمة ودألمععكة مامز كع ل الل 00 
خطوة عطا ها لمة كدارم حمل كعكخدم معتمة عتلمعمعلز ع( .41 
كاذنا كع5ه مرمأكقمة أقا) طعمعصط عهتمعترنه ذ م عكار وعلأع )| 
-كق0ة أقط) طعصوعط ع«معكسز مه لند /معمة عأل أطوم غط1 
.للعانة عمعاوعقعم امترعمبرد عط أه ممع عطا طلاه كعوممره) 
-16قمم لمة “تمأععاصة عط ما عكم معلاأع (اعمقوط وملرع لوز عط 
ذأ العامة قلتت 1لسمعممة عطا زقعأمعامة لوعع عملم 
.(523 .وا©) لوعلة اقعع بملعاكمم عط أه اعمقعط 
6 12 عنة كعطعمورط عوة111 .معطء سوعط لمعلا قصة لمسيزعل , 
تملمعمناة عط آأه علزو العا عط؛ مرمم! عؤلية لمة ععطييام مز 15 
حلا وأمز كع ل ااال بمعلارة امع .(5-22 .م1) بورفاية عترم امعكممر 
36 ة ممره) ما كع طعمةقط أمععة 0ق طاتيةا عاتمنا تاعتطي ,واعكوع 
مهة ع10زل قعلمعنة عط مرمم! معطعممر8 .وعلدعية أن فعلر 
عنة أت كعلمعة طائره! لمة ,لعلطا ,لممععمه ورره! مز عاتمن 
ألا لعتقممرمء تسن سدرزعزٌ عطأ بإاممنة معلمعمة يعبعي .معلقء 
موعن اطعلقماة القدمد بكعلقعقة اممتدممعا عط دمع بعل عط 
.عمتاقع م1 عط برامميو كاعة 





ص 


معام عأرعارعوع|/ا ,وار ج161 


عط أه فتنط) لفاكتل غط كع أاممناك بمعانة علرعاوعوعم رممعلمز عم 
وستلمععقعل عط ,عننويعا! عتلمء لعا غطا روما مدع مها 
أه ألقط تعممنا عطا قمة ,سناع غطا رممامء لتمموله عطا بممام 
1[ أنامطة 2018 لقمتمره60ة عطا مرمم] كعكاية )ل .لقمق اهمة عط 
ع1 .(5-26 بو) مملئةء ؟ناائط كاز عنرمطة (من 3.8) ععطعمز 1/2 
اغا عط كعكدمىك لمق غأعا عطا 0غ لمة لمدينرم يهل كمتر تمعامة 
عط 0هة عدمقم هاا كعومقك غ1 ,ممع .بمعفة عقلتلاً ممصسمي 
العامة أفاعع؟ ووأرغمند عط يمرم 

كوطعممم8 


-مناة عصة العا عط ها لكة لنقثثاصنا كملد تومعتعة عللمء قعلا 156 1 
عنام أأعا غطا بدمامء عكع همه عط أه لعتطا امازل عط مع زام 
لل غ! .مهاف عمتلمععوعل عط أه مهم يعممن عط لمة ,عسبودعا؟ 
.كع طاع موقط ووألمععععل لمة عومألمععكة مامز دعلا 

لضة نعط لزنام مأ ععتطا رو ويا عند معتعامة لتأمصولة 15 ,2 
.رمام لتأممرواك لمة ومتلمععععل عط براممينى 

عأما عط أه وماق امتاممعه 5 وتعاية لقاععم #مترعميع 5 .3 
عقتل ممصم نلعا عطا معكدمى أل كة لإرعارة عأرعامعقعم عمثر 
1 .شاعم عط لمتطعط وأتناعم فط مامأ كلمععوعل 16 ,لمعا 
أقمة عا أه أأقط تعممنا لمة دبناععر عغط) كعتاممناة تعمج 
هاما لمة تقاعة: عاوللص عط طاأها وعذمممأكهقمة لمة لقمقء 
.كف لعالة اقاعع] زمار 





1ر4 9031 1/31 


عللقعممء عطا لمنامعة كعتيعازة عتام غطا أه وأومدمهأكدمة 6" 
علصنتنا اهأرعاة عاهمأة د ككمه! عمتائعتما عورها عط أه متوتهم 
عمناز لمعععمع اا عط غه ممتوعط علط .بومعلنة اقوتو قم عط لعللقى 
عناى عط) أه كعطاعمةرط أقعا عظ) تلود كعدهمماكهمة اأعرع طن ,مما 
055 )ل عتعطا كلمع ]أ لمة ,اعكية علعامعكعم رمارعم 

.(526 .18) تصعة أقاعع؟ ومعياة عطا طلايط براعم] كوع[ 


لس الفصل الخامس: الجوف البطتي ا للللللللسسبجههد 






جسم المعتكلة 
العلحال 501680 


61635لمم أه لوط 


8 161003 الوريد الأحوف السفلي 


اقلا لقانوم. وريد الباب 


.6825عمقم فط أه عأعهم فط مملطعم. معنا أهاكدم عط أه ممأتقصعم؟ 5-28 وموم 


الشكل (28-5): تشكل وريد الباب خلف عنق المعثكلة. 


1]. التصريف الوريدي: 

ينزح الدم الوريدي القادم من الققسم الأعظم للسبيل المعدي المعمري 
والأعضاء الملحقة به إلى الكبد بواسطة الجملة الوريدية البابية. 

تصب الروافد الفربية مباشرة في الوريد البابي؛ إلا أن الأوردة المشكلة 
للروافد البعيذة توافق فروع الشريان الزلاقي والشرايين المساريقية العلوية 
والسفلية. 


/. وريد الباب: 

ينزح هذا الوريد الهام (الشكل 29-5) الدم من القسم البطني للسبيل 
المعدي المعوي بدءا من الثلث السفلي للمري وحتى منتصف القناة الشرجية 
5 الأسفل. كما أنه يتزح الدم من الطحالء والمعثكلة, والمرارة. يدخل وريد 
الباب الكبد ثم يتفرق إلى أشياه حيوب يسير منها الدم إلى الأوردة الكبدية 
التي تنضم إلى الوريد الأجوف السفلي. ييلغ طول وريد البباب حوالي 
2 إنش (5 سم) وهو يتشكل خلف عدن اللمعثكلة باتحاد الوريد المساريقي 
العلوي والوريد الطحالي (الشكل 28-5): ثم يصعد نحو الأعلى خلف 
القسم الأول للعفج ليدخل الثرب الصغير (الشكلان 27-5 13-5). 
ثم يسير نحو الأعلى أمام الفتحة على الكيس الصغير متجها إلى باب الكبد 
حيث ينقسم إلى فرعين انتهائيين أيمن وأيسر. 

يبدأ الدوران البابي بشكل ضفيرة وعائية شعرية في الأعضاء الي يتزج 
الدم منهاء وينتهي بإفراغه الدم في أشباه الجيوب ضمن الكبد. 

ومن أجل معرفة مجاورات وريد الباب في الثرب الصغير؛ انظر 
الفصل 3. 

روافد وريد الباب: تتضمن روافد وريد الباب: الوريد الطحالي والوريد 
المساريقي العلوي والوريد المعدي الأيسر والوريد المسدي الأيمن والأوردة 
المرارية. 
|. الوريد الطحالي: يترك سرة الطحال ويسير نحو الأيمين في الرباط 

الطحالي الكلوي المتوضع تحت الشريان الطحالي؛ ثم يتحد مع الوريد 

المساريقي العدوي خلف عنق المعشكلة ليشكل وريد الباب (الشكل 

28-5). وهو يستقبل الأوردة التالية: المعدية القصيرة والمعدي الثربي 

الأيسر والمساريقي السفلي والمعدكلي. 


موقونه0 دناموولا 


اكع امام أكقع غطأ أه أنقم معاقععع عط مرمم! لمماط دناممع؟؟ 1" 
عط زط رعلازا عط1 ها كمنة1ل كمدوره 'وممكوعععة كاز لهة أعقنا أقم 
561 5ناممع/1 0111م 
أقكمم عط ماما لإلاععنأل متقعل كعمقغسطلنا اقملاميم ع1 
لمممكعمم كعمقاناطتا لهاكتل عطا عمتدره] كماع عط أناط ,مأعيد 


حم[ لة عممعمناك عطا لد تمعامة عقتاءء عط أه كعطعمورط عط 16 
بك رعانة عارعامعهع م 7ملمء1 


7ع اقاروط 


عناة عط مرمم) لوماط كمتدءل (529 .وأ©) ماعلا أمقكرممما علط 
عع ها عطا ورمءا أعدما لقمتاكعامتمماققع غط أه أنتقم اقمتومل 
]أ بلقم لقمة عط معزمل بردوطامط ها كناوقطمموع ع5 آه تلطا 
-0ةاطالمع لصة ,كقععمقم ,مععامة عط مره لمماط كمتقكل مكاج 
اماد ماما من ملدعرط لمة معلا عط وتعامع ماعل لهأرمم ع1 عل 
أ كماعنا عتتادمعط عط مامز كعككدم لمماط اعتط ا مرم؟! ,50105 
كعاعم] 2 أنامطة 5 ماع أقأرمم 11 .قلق جوع رمأرعأمأ عط مامز 
كةعرعههم عط أه عاععم عطا لمتطعط لعممه! كز لممة يدها (من 5) 
كماع عتمعامة لمة علعاأمعكعم متعميد عطا أه ممتمن عط برط 
علا أه أنقم أكرثا عطا لمتطعط ,أطوم عط ١0‏ ولمععكة غ] .(528 .م5) 
5 لمة 57 ,كع1) «بطمعمره معديع| عطا وتعأمع لمة ,صمسمءلم0نل. 
عط ماما ومتمعمه عطا أه أمما ها لتقللامنا كمنم معطا 6[ .(13 
لمة أطهاء ماه كعلاثل غ1 عرعطللا بوأأهمعط 18رمم عط 0غ عه رعدوء1 
.كعطاعمورط اقستدمع! عا 

عا أ كناناعام نرردااتمدء دكة كمتوءط ممتاقانءرك لقكرمم 156 
ناهد ماما لمهاط كلأ ومتؤاممعء برط كلمع لمة كمتةل )أ كمقهره. 
.؟عانا عطا متطات»ا 50105 

لاناتأصعهمه بعكدع!| عطا مز ماعل أهارمم عط أه كدم اماع عطا عم 
3 مهت ع5 

أقأرمم عغطا أه كعلرقاباجات) ع1 ملعلا اميه" وذ أن عوعمابط1 
عفقع عا رماعلا عع امعمعم وملرعمناد ,ملعلا عتمعامة عطاعنة ماع 
لاعلا علاولك 0ة ,للعلا علرأكقع أطوم ,ماعلا عل 


مععامه عط أه مسائط عطا كعنمعا مزع كلط؟ مصاء؟ عتمعامق .1 
عمالاا)معممقونا لقمعرمعتمعامىعطا مأغطوم عط ه) فعككدم 300 
؟مقعمناد عط) طاتنا كعاتمن غ! .لمعلية عتمعامة عط اماعط 
ممم] ها كقعاعمقم عطا أه علععم عط لمتاطعط ماعن عمعتوعهعمم 
أأع! ,عماكقع أرمطد عط مع (ااععع] )1 .(5-28 ,و) ماعل لقارمم عط 
كماع اع لاقع 1ع مقم لمة ,علمعأمعكعم ووترعلم]ا ,عأمام زمعم اقمع 


جظُش#جخلللن + الفصل الخامس: الجوف اليطتي ‏ للا 


- الوريد المساريقي السفلي: يصعد هذا الوريد على حدار البطن الخلفي 
ينضم إلى الوريد الطحالي خلف جسم المعشكلة (الشكل 5- '-2)28 وهو 
يستقبل الأوردة المستقيمية العلوية» والأوردة السيئية والوريد الكولوني 
ايحن 
الوريد المساريقي العلوي: يصعد هذا الوريد ف حذر مساريقا الأمعاء 
نمقيقة على الجانب الأيمن للشريان؛ ويسير أمام القسم الثالث من العفج 
نينضم إلى الوريد الطحالي نخلف عنق المعفكلة (الشكل 28-5). وهو 
يستقبل الأوردة التالية: الصائمي واللفائفي الكولوني اللفائفي 
ب 'لكولوتي الأيمن.والكولوني المتوسط والمعشكلي العقحي السفلي؛ 
الثربي المعدي الأيمن, 
الوريد المعدي الأيسرء ينزح هذا الوريد الدم من الجزء الأيسر للاتحناء 
انصغير للمعدة والقسم البعيد للمسري؛ وهو ينفتح مباشرة على وريد 
'لباب (الشكل 29-5). 
> الوريد المعدي الأيمن: ينزح هذا الوريد الدم من القسم الأيمن للانحفاء 
الصغبر للمعدة ويصب مباشرة في وريد الباب (الشكل 29-5). 
6. الأوردة المرارية: إما أن تنزح هذه الأرردة الدم من المرارة إلى الكيد 
مباشرة, أو أنها تنضم إلى وريد الباب (الشكل 29-5). 


>ا. ا مفاغرات البابية - الجهازية: 
يجتاز الدم الوريدي البابي في الحالات الطبيعية الكبد ويصب مباشرة في 

لوريد الأجوف السفلي التابع للدوران الوريدي الجهازي وذلك عن طريق 

أوردة الكبدية. وهذا هو الطريق المباشر. وعلى أية حال؛ توجسد اتصالات 
أخرى أصغر بين اللجهازين البابي واببهازي. 
تصبح هذه الاتصالات هامة عندما يحدث انسداد في الطريق المباشر 
(نشكل 30-5). 
إن هذه الاتصالات غي كما يلي: 

عند الثلث السقلي للمريء تتفاغر الفروع المريئية للوريد المعدي الأيسر 
(رافد بابي) مع الأوردة المريئية الي تتنزح الثلث المتوسط للسري إلى 
الأوردة الفرد (راقد جهازي). 
وف الأسفل عند منتصف القناة الشرجية؛ تنفاغر الأوردة المستقيمية 
العلوية زرافد بابي) التي تنزح النصف العلوي للقناة الشرجية مع 
الوريدي المستقيمي المنوسط والمستقيمي السفلي (روافد جهازية) التي 
هي رواقد للوريدين الحرقفي الباطن و الفرجي الباطن على الترتيب. 

3. الأوردة جائب السرة: وهي تصل الفرع الأيسر لوريد الباب مع الأوردة 
السطحية لحدار البطن الأمامي (روافد جهازية). تسير الأوردة جاتب 
السرة ضمن الرباط المنجلي وترافق الرباط المدور. 

4. تنفاغر أوردة الكولون الصاعد والكولون النازل والعفج والمعفكلة والكيد 
(روافد بابية) مع الأوردة التالية: الكلوي والقطني والحجابي (رواقفد 
جهازية). 
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© الفوارق بين الأمعاء الدقيقة والأمعاء الغليظة: 


آ. الفوارق الخارجية: (الشكل 31-5). 

!: الأمعاء الدقيقة متحركة (فيما عدا العفج)» بينما تكون الأقسام الصاعدة 
والنازلة من الكولون مثبتة, 

2. يكون قطر الأمعاء الدقيقة المملوءة بشكل طبيعي أصغر من قطر الأمعاء 
الغليظة الممتلعة, 

3. للأمعاء الدقيقة (ما عدا الغفج) منساريقا تسير انحو 
الناصف إلى الحفرة الحرقفية إقفية اليمنى. 

4. تشكل العضلات الطولانية للأمعاء الدقيقة طبعة متمادية حول المعيء أما 
ف الأمعاء الغليظة (قيما عدا الزائدة) قت العضلات الطولانية ضمن 
ثلاثة حزم هي الشرائط الكولونية. 


الأسفل عبر الخنط 


كم ا مه كلمععكة ماع كنآ .صلء نر علوءأمعمعم عملعكمل .2 
“كمتطعط ملعن عتمعامة عطا كملمز لمة للقن اقمتورملطة ,مقع 
جمناك عطا كعبطععع؟ )[ .(5-28 .718) مدع هدم عط آه بروكمط عط 
لأعلاع نامك أأعا عطا لمق ,ماعل لأممرملك عطا ,كماءم أهاعع, رمقر 

امه عطا مأ كلمععكة ماع ولا صلء؟ علا معقعمر «متمعمي5 .3 
أه عل51 أطية عطا مه عمتاععتما القدد عط أه برعامعكعم عط أة. 
علمنال عط أه أنقم لعتطا عط أه غممء! مز فعككدم 6[ .لمعقة عط 
عطا أه عاععم عطا لمتطعط معز عتمعامة عط كمامز لمة صمنام 
«معاز باقعلا ,لقمسزعز عط وعبتعععء )1 .(5-28 به6) كمعتعمقم 
-مننلمء ناقعء مهم ممعلها ,عنامع علل0تم ,علتلى أطوم ,عتامىء 
كماع عزهامامعه:أكقع أطوم لمة ,اقمعل 

عطا أه ممترمم نلعا عط كمتهل ماعنا كنط1 .صأء؟ عتطعدع مع[ ,4 
عطا أه اندم أقاكتل عط لمة لاعقورماة عطا أه عتنندتويك بعدويه[ 
(5-29 .18) ماعل لقكرمم عطا مامأ برتاعع؟ أل كمعمه ]1 .كناوقحاممى 

أت هنودم أطوم عطا كمتهكل وأعلا كتط1 مصلءل؟ عتاممع أطهلع .5 
لإلاعممال كمتهل لمة اعقدمماة عطا أه عبطوسيه ععككه| عط 
.(529 .مأ) ماعن أهارمم عطا ماما 

أل ,عل 0ق اطللقع عط متقمل بعطائ كملع عمع 1 .هصاء؟ عقاوو .6 
.(5-29 .ه1©) ماعلا لقاتمم عظا متمز ره ععلانا عطا ماما برلاعمم 


565 5161711/ز5-/60118 


كعورع10ة1! لها كدممع؟! أخكرمم غط) كممناتلممء أقدصممم علولا 

عتمعاكيرو عط أه ولاق همعن رمترعلما عط ماما كمتهرل ممه معتدزا غطا 

عأل عط كز قلط .كماع عتاهمع! عا أه نيدب بر موأغةاناءتك كناممعرا 

عط أكلياء كه لاقع أ ناس مرمء رع القممد بتعطاه برعبع وروا ,عانمر اععر 

عأ عمزمععط نإعطا لمة ,كمزعاكيرد عتمرع كرد لمة لقكرمم عط مععيو 

.(530 بي) لعاعماطا مع ورمعة6 عاناه: أععرأل عطا معطا أمقاردم 
:ونلرهأاه] كة عقة كممتاقع أرنامتمرق عمع 1 


اقعمقطمم5ع عطا ,كتامقطممق عط أه لتلطا ععنهما عط غم 1١‏ 
«مأكقمة (لمقاناطتها لقكرمم) ملعل عتراكقع غاعا عطا أه كعطاعمورط 
لتثطا 1001م عط ممتمتدمل كملعل أهع يه اممو عطا طأزيذ ع5ممر 
(قان طلا ع تمرعاكترى) كماعنا كمبونوقة عط 6أمأ كنهة طممي عط أه. 

كماعلا [هاعة] رمتزعمناذ عط ,أقمقء اققة غ11 مبنامل برديلااة1! .2 
اقمة عطا آه ألقط ععممنا عطا قمتمتدعل (بممغسطقن أهارمم) 
لقاعع: بولرعلها لمة عاللتص عط طلتها غدممماكقمة أقموةء. 
أه كع قباطتم عنة طعنط» ,(كعلمقاساطتقا عتمعاولزة) كماع 
-ععموع؟ ,ؤماعنا لقلمعلنام اقمععاما لمة عقتالا أهميعلما عذا 
لراع 1 

عطا أه اعصةرط غأعا عط أععممق قصاء؟ له اللاطسسوعهم 152 .3 
عطة تمقعامة عط أه كماع أداءازعمند عطا طلتي ملعم أقدرمم 
اقعتلتطصنهقم ع5 .(كعلمقاباطتها عتمع نوري الدير اممتدورمل 
ع لإقبةممرمععة لمة امعمقعذ! «مملاعلة) غطا مز اع ها كماع 
.كعنع] وربالمعمرهونا 

كوا عيمتلمععععل ,حمامء عوزلمععكة عطا أه كماع؟ ع1 .4 
«ماقهمة (لمقاسطم! أقاردم) ععلازا لقة ,كمعقء مهم ,لستوعلمنل 
عتمرعاكيرد) كماعنا ع امعطم لمة تقطوسا بأقمعء عط طاتيواء05مم 
.(765ةاناطقا 

16ها 0لاة لماماا5 116 ااععالاكع8 5عملاعمعمعام 

لاكعلا 


(5-31 .وأ؟) ممعمممه6ز0 أمدممم 


-6لمنال عط أه ممتامععية عطا طتتبو) عمتاقعامز القمد عط .1 
18ألمععفعل لمة ومتلمععكة عط كقعيع طن ,عاتطمم 5 لويم 
.لعا عبة ممامء عط أه كاتقم 

عالقدو 'بالقصدومم كز عصناقعاما القدرد اانا عط زه ععطتلق 86 .2 
.ع متاكعاماأ عويقا لعلانا عط أه أقطا مقط 

-ع0منل عطا أه ومتامععيع عط طاته) عملاوعاما القمد ع1 .3 
عط كجماعة لمقتلم#رمل كعككقم أقط) (معامع66 3 كق زناه 
.فكذه] عقألا غطعف عط مامز عمزللأمر 

ة 05ره] عملأدعاما القصد عطا أه عاعدنهم لقمتكساتومهه! 15 .4 
عمتاقغام] عوعقا غطا ها بانع عط لمنامىة عنقا كنامتاستاممء 
لقمتكناتهمها عطا ودتلمعممة عط أه ممتامععيرع عط طااو) 
.لامع عقتمعا عط يكفمقط عععطا مثمز لعاعع لام كز عاعؤنامر 


ل القفصل الخامس: الجوف البطني ل لق ل 


الوريد الأحوف الفلي امخض ونا الفرع الأيسر 
هك ممع معام »م لوريد الباب 


الرياط الرريدي 
_/ عنعن الوريد المراري 










الوريد المريثي جو دموه دوم 
الرريد المعدي الأيسر #0 #اتندمن ما 


الوريد الطمحالي 00 6ومامة 


الأوردة المعفكلية ممم عنموهدم حت الصا علداواجوه انعدو وذ الوريد المعدي الثربي الأيكن 
57 ها علادن 00800 الوريد الكولونى المتوسط 


عام تا الرياط المدور 


الأورذة السيتية مام 5010و 


الوريد المستقيمي العلوي 0ك اهاءه) )ا0مملده 


للشكل (29-5): روافد وريد الباب. .ملعه أملهم وذظا أن موا فاسطتد قنك مموظ. 


ه9©#- ل هٌه7ه ا _ الفصل الخامس: الجوف البطئي لا 


روافد الأوردة أن ومأ/قانامان؟ 

320005 6105  درفلا‎ 

الرواقد المريثية 01 3065انا!|1 ب سميسما 
للوريد المندي الأيسر 0161067 










قن 17181071603 الوريد الأحوف السفلي 


655 3806م الأوردة الححابية 


الأوردة على 05110 00 75أع 
جدار البطن الحلفي " ال2/ (200001 


الأوردة الكولونية 5مز6/ 6016 


الأوردة السطحية 
زقلا [01 1ع لياق 
لجدار البطن الأماسي .الوب 2005001031 9010 


الوريد المستقيمي العلوي 1/816 اقا186 067101لا5 


الأوردة المستقيمية المتوسطة والسفلية 1/8185 لهاع8؟ )هاو 380 0019م 


(أكاةا 566) .308510010565 عأصمرة غم و ١أقاممم‏ أمقرممما. 5-30 مسوك 


الشكل (30-5): المفاغرات البابية- الجهازية الهامة (انظر النص). 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني :5 نر ا 


الغنيات الدائرية وهروانهرتن وقعلام 


الصائم 7/نالانا[»] 






1606م القورة 
الأمعاء الدقيقة 


اللفاجين ونا علقم 5 "عزوم 


لطحة (لويحة) بابر 





ابد )يقالن 


امه 6قامة1 شريط كولوني 
61 ونه نانا؟) #أن00لة 


الكولوت 860106 


اامه قةامها 
شريط كولوني 





الأمعاء الغليظة 10165804 13706 


.6م1غأوهاما قوم ها همة القصد عا معوسذمط وععمورة) )أل أهمممامأ ممه أممرعكره قممره 5‏ 5-31 مموظ 


الشكل (31-5): بعض الفوارق الظاهرة والباطنة بين الأمعاء الدقيقة والغليظة. 


5. ليس للأمعاء الدقيقة زوائد شحمية مرتكزة على جدارها بينما للأمعاء م1 .الهو كاذه لعطعقااة كفها ناله! مه كقطعمنامعاما القسدع72 .5 
الغليظة زوائد شحمية تدعى الزوائد الثربية. ام مععللمعممة عط لعالق ,كهها نؤلدا مقط عوتادعاما عقا 
ققة ) 1 3 خليفلة > 3 .عهعامام 

6: جدان الأبعاة الدثتة بلسش» بينما نيككونة ديار الألبناء الخار “2 أه أقطا كقع تع طن ,طاممورة كز عمتامعاما للهدى عط أه القيلا ع1 .6 
لعا ةاناععق ذأ علتاكعاما ع8,ةا عط 


11. الفوارق الداخلية: (الشكل 31-5). (5-31 بوا) ممعمهة 0111 اقممماما 


1. الغشاء المخاطي للأمعاء الدقيقة له طيات دائمة تدعى الطيات الدائرية 
والتي تكون غالبة فيا الأمعاء الغ . 1 عقسوعم كقط عمتاكععم] القدروعط! أه عمق طدمعم كنامعنام ع1 .1 
2. يحتوي الغشاء المخاطي للأمعاء الدقيقة على زغابات تكون غائبة في م]غمعوة عد طعنان بمعمهلبءمك عمعلام عالق ,اها أمعم 
الأمعاء الغليظة. .عم تأقعامز عويها عط 
7 عفد قح لدج ااه يك ان ,لالألا كقط عمتاععاها القدرد عط أه عمةرطادرعم: 5نامعنام ع1 .2 
3. تكدسات النسيج اللمفي الني تد: إيحات (لطخات) يا »2 
2 الغشاء المينها. 100 1 5 0 7 تكو .ع متاععاما عونها عطا مذ أمعوطة عئة لاعت 
موجودة في القشاء المخاطي ا الللخيقة-. وغعالبة اتير يفن كعطعادم وبعنرعم لعالقء عدكدنا لأمطمميز! أه كممأاموعروهمُ .3 
ععاما القدرد عطا أه عمووطممع5 كنامعنم عطا مآ مناه عق 





© الشذوذات الخلقية الشائعة للسبيل المعدي المعوي: .عمأامعاما عنقا عطا مذ أمعوطة ععة عمعط) زعملا 
تظهر بعض الشذوذات اللخلقية الأكثر شيوء عّ للسبيل المعدي المغوي في !11 0 15م 01/1للة اذ1الاء 60116 00101/010 
الشكل 32-5. عه اذا ااك5ع6851801151 


كع عط أه دع القصوممة أهاتمعفمم لممرمرم عنمم عط أه عمرم5 


52 عقنها؟ مأ ممتمطى عقة أعقم] أهمتاكعامام 
ا مغ كك الفصل الخامس: الجوف البطني 
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؟ه 35أ665غة امتامعومه6 .1-3 .أعمم؛ أقمتادقاما فطلأ كه ووأاقمممة لقأتمعوممء ممصمهممء عمه .5‏ 5-32 وسوع 


القمة مط ام عوين علممامعوعا! .5 .مسمباز 
-مة هط طاايه رابو عط أت مملغهام قلا . 





زعه صنمولميل فط أه لكبانعتامع01 .4 .مملثوماما لقصو عط 





.4-32 وانوا؟ مهو ,نانع تمع بزل و'لماعوا/ا ,هع .قكوه؟ عهأاز عا ع1 ما ومتبرا »تفمعم 


الشكل (32-5): بعض الشذوذات الخلقية الشائعة للسبيل المعوي (3-1) رتوق خلقية في الأمعاء الدقيقة. (4) رتج في العفج أو الصائم. (5) كيسة 
مساريقية في الأمعاء الدقيقة. (6) غياب الزائدة. (7) زائدة مضاعفة. (8) سوء دوران المعي مع زائدة متوضعة في الحفرة الحرقفية اليسرى. 


انظر رتج ميكل في الشكل 32-4. 


> الأعضاء الملحقة بالسبيل المعدي المعوي: 
© الكبد: 
]. التوضع والوصف: 

الكبد هو أكبر غدة في الجسم وله وظائف متنوعة بكثرة أهمها ثلاث 
وظائف أساسية هي: (1) إنتناج وإفراز الصفراء التي تسير إلى السبيل 
المعوي. (2) القيام بالعديد من الفعاليات الاستقلابية المتعلقة باستقلاب 
السكريات والدسمء والبروتينات. (3) تصفية (ترشيح) اندم لتخليصه من 
الحرائيم والجزيئات الغريبة الأخرى التي وجدت لها مدخلا إلى الدم من لمعة 
الأمعاء. 


عحلا أن قسمع:0 زدمموءءع 8 
أعه1 لمستاوءغمامنامد) 


معلانا 
ممتاملعوء0 لمة وممنوعما 


عهنا علث/لا 3 135 لنة /للمط ع1 ما لمقاع أفععيةا عط كز مانا مط 
-مرم (/) عئة كومتاعمب! عأفقط كلذ أه ععبط؟ .كممتاعقن) أن مم 
عمأ عط ماما لعككقم جوز طعتطي بعاتطا أن ممتامعمةو لمة ممنتاعيل 
كع نا أباتاعة عتامطقاعم لإمقم هأ لمعو كامبهمز رق) باعهها لفمتاي1؟ 
0ق :3زكلامطقاعم متعامم لمة نذا ,عتفلتإطمطيق ما عفاور 
ره رعطاه لمة قأرعاعفط وم مومع ,لوماط عا أه مملمءللة (3) 
مزمم] لضماط عط ما ععمم امع لعمتمع تحط أحطا كعاءتارودر عيبب 

عمتاوعاما عط أن متعدسا عط 


ل القصل الخامس: الجوف البطني ع لل ببق - 


الكبد عضو لين وأملس ومرن يشغل القسم العلوي دوف البطن تماما 
تحت الحجاب الحاجز (الشكل 1-5): ينوضع القسم الأعظم من الكبد تحت 
غطاء من الحافة الضلعية اليمنى؛ ويقصله نصف الحجاب الحاجز الأيمن عن 
امنب والرئتين» والتامور والقلب. يمتد الكبد إلى اليسار ليصل إلى النصف 
الأيسر للحجاب الحاحز. يتقولب سطحه العلوي المحدب مع السطح الفلي 
لقبتي الحجاب الحاجزء كما يتقولب السطح الخلفي المفقلي للكبد 
أو السطح الحشوي له مع الأحشاء المجاررة ولهذا يكون غير مننظم الشكل 
حيث يتوضع على تماس مع القسم البطني للمري والمعدة والعفج والثنية 
الكولونية اليمنى والكلية اليمنى والغدة الكظرية اليمنى, والمرارة. 

يمكن تقسيم الكبد إلى: فص أيمن كبير؛ وفص أيسسر صغير بحسب 
ارتكاز صفاق الرباط المنجلي (الشكل 33-5)؛ كما يقسم الفص الأيمسن 
أكثر من ذلك إلى الفص المربع و الفص المذنسب من خلال وحود المرارة 
وشق الرباط المدور والوريد الأحوف السفلي, والشق التابع للرباط الوريدي. 
.وقد بينت التجارب؛ في الحقيقة أن الفصين المربع والمذنب هما عبارة عن 
جزء وظيقي من الفص الأير للكبد. ولذلك تشوزع الفسروع اليمنسى 
واليسرى للشريان الكبدي ووريد الياب. والقناتان الكيديثان اليمسى 
واليسرى, إلى القيص الأيمن والقص الأيسر (مع القص المربع والقفضص 
المذنب): على الترتيب. يوجد ظاهريا تراكب محدود جدا بين اللحانبين. 

باب الكبد أو سرة الكبد. يتواجد على السطح الخلفي السفلي. ويترضع 
بين الفضين المذنب والمربع (الشكل 33-5). يرتكز القسم العلوي للحافة 
الحدرة للغرب الصغير على حواقه. يتوضع فيه القناتان الكبديتان اليمسى 
والبسرىء والفروع اليمنى واليسرى للشريان الكبدي ووريد الباب» 
والألياف العصبية الودية واللاودية (الشكل 34-5). كما تتوضع هنا بضعة 
عد لمفية كبدية تنزح الكبد والمرارة وترسل أوعيتها الصادرة إلى العقد 
اللمفية الزلاقية. 

يحاط الكبد بشكل كامل بمحفظة ليفية لكنها تتغطى جزئيا فنقط 
بالصفاق. وهو يتألف من فصيصات كبدية. ويكون الوريد المركزي لكل 
فصيص رافدا للأوردة الكبد ضع في الحيز بين الفصيصات الأفنية 
البابية التي تحتوي على فروع للشريان الكبدي, ولوريد الباب» وراقد للقناة 
الصفراوية (الثلاثي البابي). يسير الدم الشرياني والوريدي بين الخلايا الكبدية 
بواسطة أشباه الجيوب ليصب بعد ذلك في الوريد المركزي. 
المجاورات الهامة: 
© أهاميا: الحجاب الحاجز والحافتين الضلعيتين اليمنى واليسرى والجنبة اليمنى 

والجنبة اليسرى والحواف السقلية للرتين» ونائئ الرهابة وجدار البطن 

الأمامي في الزاوية تمت الضلعية. 
ه خلفيا: الحجاب الحاجز والكلية اليمنى؛ والثنية الكبدية للكولون والعفج 

والمرارة والوريد الأحوف السفلي والمري وقاع المعدة. 


11. الأريطة الصفاقية للكبد: 

الرباط المنجلي وهو طية صفاقية ثنائية الطبقة تصعد من السسرة إلى الكبد 
(الشكلان 6-5, 33-5)» لها حافة حرة تشبه شكل المنجل تحتوي ضمنها 
على الرباط المدور الذي هو يقايا الوريد السري. يسير الرباط المنحلي أولا 
على سطح الكبد الأمامي ثم على السطح العلوي لينشطر بعد ذلك إلى 
طبقنين. تشكل الطبقة اليمنى الطبقة العلوية للرباط الإكليلي. بينما تشكل 
الطبقة اليسرى الطبقة العلوية للرباط المثلشي الأيسر (الشكل 33-5). يعرف 
الطرف الأين للرباط الإكليلي بالرباط المثلثي الأيمن للكبدء ويجب ملاحظة 
أن الطيقات الصفاقية المشكلة للرباط الإكليلي منفصلة غن بعضها البعض 
بشكل واسع تاركة بذلك باحة من الكبد مجردة من الصفاقية. ويشار إلى 
مثل هذه الباحة بالباحة العارية للكبد (الشكل 33-5). 





هشم6 بك القصل الخامس: الجوف البطني 


أه عدم ععممن عط كع أمباععه لمة عاطقتام لقة غأمه كز زع انا 16 
(21 .18©) معصطمةتل عطا طاقعمعط أكداز نؤالاق لممتدملطة عط 
غطوةق عط أن بعنامء رعلصن لعتقناالة كز بعيزذا عط أه أيهم ععنمعرع ع1 
دمر )أ كعأذتقمع5 ديه لامةتلتمعط أطعم عط لمة ,متوتقص لاقم 
ها كلمعاءء عع ناذا 11" .أتقعط لقة ,مسناتلتةء عم ,كعدناا بدتتعام عط 
تعممنا عتعناوم 1716 .مدطامةزل زورعط لعا عظا لاعقعع هئ عا عط 
كع مزمل عط أه عع ]نوع لمن عط ها لع10اممر كز بعذا عطا زه ععدارره 
,عند لمعمل ره ,رمت عكمامعاهمم 13 .معد طمةال عطا [ه. 
مأ عقانوعما عرماعتعطا كز لهة درععوان؟ أمععدزفج 15 0ع10اهم 5ز 
«أممىع عط آه ندم أقمتمملطة عط!ا طاثبن أعقاصى مأ مع ذا )أ بعمقطو 
عط ,عننودع 1 عتامء غطوة عط ,نمع لم نل عطا باعقكرم)اد عطا ,كناهة 
3007 اطلاقع عط لمة ,لوقاع اممعرةرمية لمة برعملن! أطوم 

لمة عطه! غطهتم عويدا 3 مامأ لع0 الل عط نرقم معنننا 1 
ع1 أه تمناعوم العم عطا أه أمعدمطعمئة عطا بزط عوط 2مع1 الهدرد 
أل تعطارن كز عه|ا غطوق ع5 .(5-33 .و©) أمعمههنا مممااعاةا 
عط نزط عغطه! عتهليق د لم عطاوا عتمبلهيي د مادا نعلا 
نامع مقونا عط عه) عسنكو عطا بتعللقاطااقع عط أه ععمعمعرم 
عمعلمههنا عط ره! عرباكوا) عط 200 ,قلق قمع رملرعلمأ عط ركعرع] 
عط باعةا مآ أقط) ممطة علاقط كأمعم عمد .لمناوممعا ميا 
أأعا عط أه أكقم أقممتاعمنا! ه عنة 5عها عتقلناقء لمة 301316ناو 
معط عط أه كع مقرط غاع| لقة غطوق عط) ,قباط .بعنانا عط أ عمهل 
عأأقمعط غأعا لمة أغطية عط لمة ,ماعل أقثرمم لمة 'وعاتة علتاة 
كناام) عها! غأعا عطا لمة ع6ه| أطوق عط 6؟ لعانط ل كال عكة ,كاعنال. 
عط برالأمعيوممة 'راء اتاععموع ,(كهطه! عأدلنق ؤناام 6غة307ناو 
.ع ااانا بمعل مقارعنته كعلزو موا 

08 لطناه! 5 بععلانا عط) أه مسائط عه بمتأهمعط هثترمم 116" 
عأقلناقء عط وعع ترتاعط كع ذا لة ععةارند بمترعأمامعع]قمم عط 
عع غطا أ أكقم تعممن ع1 .(5-33 .عم 1) 5عذه! 0301316ان 300 
ذه[ .كمتومقص كاذه لعطعقأأة 5أ لتنتمعمره تعكوع| عط أه عولع. 
أاعا لمة أطوك عطا ,كتعنل عتتقمعط أزعا قمة لتطومء عط علا 
عصالاة لمة ,ملعلا أقارمم عط ,لإرعارة عتتقمعط عط أة كعطعمقرط 
خ .(5-34 ,وه) كبعط) عبمعم عاأإعطظادممررزكدكدم لمة علتأعطاهم 
م ععلانا عط ستول نإعطا بعرعط عذا معلمم طمميزا ع تتهمعط ببع] 
عقتاءء عطا ها كاعكوعلا لمعنرعلاء ,تغط لمغة لمة عل30اطلامع 
.5005 طممريزا 

عاناقصق كناهرطك؟ خ نط لع0منامررناد تإاعاء اصمممء كز معنانا ع1 
220 ف عع | 1116 .منعمم قلعم برط لعمعترم ترالدتاعدم نزامه غندط 
ة ذأ عاناطها تأعوء أن صاء؟ لمطمع ع1 .قعتسطو1 ععلتا أه من 
علطا معء نوعط كععقمه عط ما .كماعلا عتأفمعط عط أه امقاناطم 
أه كعطاعمةتط متقادمء طعتط؟ رمتقصق لمتومم عط عمق معاباظه1 
أعدال عاتط ق أه /مقاناطلنا ق لمة ,ماعنا أهارمم ,لإرعلية عتلهمعط عط 
عط وعوودم لوماط 5ناممع!؟ لمة لممعامة ع1 .(0هكما لقارمم) 
ماما كمتةرل لمة علأمستتصلة أه كمدعم نرط كااعء رعنذا غطا مععوم 
ماعنا لمجامعء عط 
5لوتلوأة] أوقءدممرا 
,لوتقم لقاومء )ع1 أغطواء ,تممدكلامةا0 رلوم تمعاممق » 

,5عمنا! طامط أه. كمأعتقم عنها لمة وتنعام غاعا قمة أطوتر 

-طاناى عط ما القن امتوزملطجق 70عامة للة ركمععمرم لأمطملن< 

.عابهمة اقاوهع. 
أه0 عكناءاعا! امعط ,لإعم | طوف ,لمدرطمدز0 بتارو اسعزهوم ٠‏ 

قلق مدعل تمأرعاما ,معلل3اطلاقع ,بسبمعلمي ,ومامء عط 

.لأعقمرماة عط أه كنالمنة؟ 20ة دنه ة امم 300 
؟6انا ث(ا أه كأممسهونا أقعوماتروم 


عط أه اها مععترو امن ه ذأ تاعأطا/نا باسعسههنا ححرمكءله؛ 156" 
-5 ,5ها) تعنانا عط ها وباك امن عطا) ممم؟! دلمععكة ,نع ممالمعم 
كلتأقامم أقطا متوتقم عع؟! لعمهدهء اءاءزد ه كقط )1 .(5-33 0مة 6 
117 .ماعن لقع الأطسن عط أه كمتقمع عط بقعرع) مأمعميحهونا عطا 
عناى عط معط لمةعمقعامة عط ما مه معكفقم أمع موا مرماءاة) 
.كاعزة! مهنا ماما كاتام5 معطا لمة ععلازا عط أه دععوكرناد ,مرغم 
مدهلا لإسمسمسمء عط أه تعنردا تعممن عط كممم! ععبرقا أطوم ع1 
«مهاما 18 عط أه ععزة! تعمصن عط كمره] ععتزقا أأع| عط بأصعمم 
عورم عط أه 'والمرعناءاء أطوق ع .(5-33 .و©) أمعمههلا مقلع 
أن أسمعسدينا عمتتجع مقاط غطياء غطأ كة لنامص! كأ تمعمرهوا! لتقم 
-جده! وتعثزة| أقعم متعم عط قط لعزمم عط لانامطة غ6[ ,رعلازا عط 
20 ومأتتوء1 ,لعأقردمعد نزاعل(ز عنة أمعميقهنا قمميم عطا ومز 
667 كأ قغة هة طعنا5 .مرنعمم اعم ثه لزمبرعل بعلا أه قعتة 

.(5-33 .18) ععخلا عط )ه وععة ”عمط“ د كة 0 





الرباط المثلثي الأيسر 08606,قوط| 8اناومه13 68 


الرباط المتحلي +3,087 و1 13/011010 
الفص الأيسر للكبد )يفا )ه ما 1601 
الرباط المدور 18085 1103004410151 

الأوردة الكبدية 8165ل 4/6هم88 


الفص الأعن للكبد 86لذ! :0 ومما 006 


الباحة العارية. 2]88 8318 
الرباط الإكليلي 1036| 0010030 


الرباط المثلثي الأعن 70686قوذ! 6قاناومهة 0004 


القناة الصفراوية. ؛6را 18( 
+عنال غاثنا ومثمأه[ أعنال عتاؤلزم. 
القناة المرارية عند اتحادها مع القناة الصفراوية 


القص الأعمن للكبد ع6/ة! /ه وما 6ثاوة 


المرارة 30086اطالة0. 



























الو, ريد الأجوف اذ 


ان 1/603 16160101 الوريد الأجوف السفلي 


30081 1لة0 )0 5نا00ل؟ . 


قاع المرارة 
ُ 2 1 1310110190 الرباط المنجلي 


]قلا 01 نما 168 الفص الأيسر للكيد 
051017 7لاأ10306] الرباط الوريدي 


الرياط المثلثي الأيسر 
أمعصهواا كوأناومةم! ها 


75 > 016101 185581 الغرب الصغير 
بكم “6ذها ]ةلاق الفص المذنب 8 

لم ]103016 [ةاناومقانا اها 
الرباط المثلثي الأيسر 


8م03 
ووو الرباط الوريدي 


قلقت قلعلا 0101 


أ 1قمروم وريد الياب 
30161 عأأهم06 الشريان الكيدي 


؟/ذا أ #موا 188 الفص الأيسر للكيد 


0ممأأعله) مأطلايس كعرعا لامع هونا الرباط المدور من 
]ونا أه عمن! 301316ناو 01 ا الرباط المنحلي 


القس المربع للكبد 8 


موللأهمم فط عكولط .(ك) فمتطعط مم8 لمع ,(8) وبدطة مم؟) رلة) غمم؟؟ مأ دمه)) معود 5ه ع7 5-33 وموم 
.كتمعممهوذا اقعممألمعم عا؟ 300 رومع8 فمقط عط ,كمملعو1لم أههدم مهم م15 /ه. 


الشكل (33-5): (4) الكبد كما يرى من الأمام. (15) الكبد كما يرى من الأعلى. (©) الكبد كما يرى من الخلف. لاحظ موضع الانعكاسات الصفاقية 


والباحات العارية؛ والأربطة الصفاقية. 


يسير الرباط المدور ضمن شق كائن على السطح الحشوي للكبد لينضم 
إلى الفرع الأيسر لوريد الباب ف باب الكبد (الشكلان 29-5) 33-5 
أما الرباط الوريدي؛ وهو شريط ليفي يمثل بايا القناة الوريديسة؛ فيرتكز 
على الفرع الأيسر لوريد الباب ثم يصعد في شق متوضع على السطح 
الحشوي للكبد لبرتكز ني الأعلى على الوريد الأحوف السفلي (الشكلان 
29-5, 33-5). عند اجنين يأتي الدم الموكسج إلى الكبد عبر الوريد 
السري (الرباط المدور). يتجاوز القم الأعظم من الدم الكبد عمروره في 
القئاة الوريدية (الرباط الوريدي) لينضم إلى الوريد الأحوف السفلي. وعد 
الولادة ينغلق الوريد السري والقناة الوريدية ليصبحان حبلين ليفيين. 

يصعد الثرب الصغير من حواف باب الكيد والشق المخخصص للرباط 
الوريدي ليسير نحو الأسفل إلى الانحناء الصغير للمعدة (الشكل 35-5). 





كنا عطا مه ع؟تاكدذ) 3 مامأ كععمدم قععع) تستادء دسدهينا 116 
عروم عط أه طاعصقئط أأعا عط كملمز لمة بعللا عط أن ععهارناد اماع 
عقهنا 15 .(5-33 لمة 529 .كو©) كتتلدمعط قازمم عطا مأ ماعلا اها 
عط أه كمتقممع عا ذأ أقط لمذط ؤنامرطن) جح يستهمتاء؟؟ سناأمعمم 
أقائدم عط أه طعمقرط غأع| عط ها لعطعقااة كأ بقبوممع؟؟ قتحاء تقل 
عطا أه ععقارة لمرععوا عط هه عمناككلا ن جز كلمععكة 00ة راع 
5٠‏ .185) قلق قرعا بمأرعلما عط ه) عبلمطة لعطعحالة عط ه] بعلا 
عط م أطعناهطة كز لمواط 360 رع عترعده ,5نااء) 86 ما .(5-33 0م 29 
قوع 116 .(قعمع] نامع مهعم أا) متعئز لمعللتطسن عط متععوزا 
5تاأعنال عط مأ ععلازا عطا وعككوملاط لمماط عط أه مهأمءومممم 
قنع رمتتعلمأ قط كمامز لمة (سناكممعء امع مقو [ا) داؤممع 
وذمك ؤبوممع! كنناع نال لمق ملعلا لقع ااأطمن عط بطارتط الى .قلق 
.6105 كنامرحان] عرمععط لمة 
قازمم عط أه كعولء ع1 زه2] كعكانة سطمعمره ععوه1 11 
200 تاتاكممء! 1تتاأمعمقونا عطا مها عسولا عطا لمة كتتةمعط 
.(535 ب18) اعقورما عط أه عمنلق/منت بعككع| عط نا مبمل معككوم 


لل القصل الخامس:الجوف البطني جه - 
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لرقألة عأتاكةن 1611 


الشريان المعدي الأمن 3/180 0351716 21911 


/160ة 6لأةم06 168 الشريان الكبدي الأيسر 


لقناة الكيد 
0 اذ ليذ لينى 


وان 2و0 انزواة الشريان الكبدي الأنمن 
لزن وتزهصوة 0001701 القناة الكبدية الرا 






0 يان المراري. 
زه 7 إقأطااة9 المرارة 
1 
1 
ل القاع 
معان علاؤلزه القناة المرارية 
61 واأنا القناة الصغراوية 


/قاة ل0000613 امون الشريان المعدي العقحي 


.اهمها قغعمم وذ وواألاقع!| 300 ومعمامة وم بااعبه 5‏ 5-34 وسو 
الشكل (34-5): البنى الداخلة والخارجة من باب الكبد. 


1]. التروية الدموية: 


. الشرايين: 

ينقسم الشريان الكبدي. فرع الشريان الزلاقي إلى فرعين انتتهائيين أيمن 
وأيسر يدحلان باب الكبد. 
8. الأوردة: 

يتقسم الوريد البابي إلى فرعين انتهائيين أيمن وأيسرء يدخلان ياب الكيد 
خلف الشرايين. وتبرز الأوردة الكبدية (ثلاثة أو أكثر) من السطح الخلفني 
للكبد وتصب ضمن الوريد الأجوف السفلي. 
). الدوران الدموى ضمن الكيد: 

إن الأوعية الدموية (الشكل 34-5) الي تنقل الدم إلى الكبد هي: 
الشريان الكبدي (30/) ورريد الباب (70/). يأتي الشريان الكبدي بالدم 
الموكسج إلى الكبد» بينما يجلب وريد الباب الدم الوريدي الغني يمنتجات 
الهضم التي سبق وامنضت من المتبيل المعدي المعوي. ينتقل الدم الشرياني 
والدم الوريدي إلى الوريد المركزي لكل قصيص كبدي بواسطة أشباه 
ايوب الكبدية. تصب الأوردة المركزية في الوريوين الكبديين الأيمن 
والأيسر اللذان يتركان السطح الخلفي للكبد وينفتحان مباشرة على الوريد 
الأحوف السقلي. 
117. التصريف اللمفي: 

ينئج الكبد كمية كبيرة من اللمف-حوالي ثلث إلى نصف لمف الجسم 
ككل. تترك الأوعية اللمفية الكيد لتدحل عددا من العقد اللمفية المتوضعة ف 
ياب الكبد. تسير الأوعية الصادرة إلى العقد الزلاقية» ويسير عدد قليل مسن 
الأرعية اللمفية من الباحة العارية للكبد عبر الحجاب الحاجز لتصل إلى العقد 
اللمفية المنصفية الخلفية, 


/إاممن5 لدوا8 
نينيل" 


ماما كع110أل ,لمعنه عمتاء عط له طعمقعط ع ,لمعقرة عتأهمعط ع1" 
.وألهمعط قارمم عط ماوع أقطا كعطعمقرط لقمتمممع] غأعل مم أطعم 


5ز هلا 


كعطاءع مقط لقمتتصمع! العا عمة غطية ماما كع ل ال ماعلا أقارمم عد 
عتاهمعط ع1 .كع ترعاية عذا) لمتطعط كتادمعط هتردم عط] معاصت تفط 
أ ععة]رناد بملعاكمم عط حدما عوبعممء زعرمم ره ععرجا) مصاع 

قلق قمعلا معام عطا ماما متديل مذ معلا عط 


ععبانا ا (أوناه71 (وثأقاباء 011 8/000 


ععنانا عطا ها لمماط عوان ارم (534 ع) واعدوعيا لمواط عط 
معط عط .(7016) ماعنا افامدم لمة (3096) تمعاية عتتممع عطاعتة 
عرمم عطا لمة برعلكنا عط ما لمواط لعتقوعوبوزه كقملط فارج علا 
قع وال أه كاءنالميم عذا! ضرز حاعةق لمماط كناممع !م وعمعط ماع اها 
لقمتاكع امام اققع عطا ممما لعطبموطة مععط عناقط طاعترا ,رمن 
“عن عطاها لعاعسلمم كز لمماط كناممع/! لمة افقعترة عط بأعقن 
لمق عط .05 أهكنامزو بعننا عط بر عانطه| وعينا عم له وعم زقنا 
0 ,كماع عتلقمعط غأعا لمة أطوم غطا ملما متفيل سماعر ام 
أل معمه لمة ععنازا عطا أن ععمابند بملرعادمم عط عنحوؤم| مقعم 

بقلاقع همعلا رمأرعامز عط ث ماما لإااعمر 


عوومزة2 أمدرزا 


عنه انامطد اممثزا أه أمناممهة عويذا ن كععنلمرم ععلازا عط" 
عناقعا واعكمع؟ تامدكزا ع .طمصتزا بإكمط آله أه ااقطعمه م لطا 
.قمع قارمم عط مذ كعلمم طممريز! لمرعناعو برعا لمق رعلا عط 
واعكدع بب] لح .00065 عذزتاءء عط نا فكقم كاأعكدعا أمرعرعااع 116 
متعةعطمةكل عقا طونتصعط ععنزنا عط غه قعرة عوط عط مزمم) كعقوم 

.كعلمه تاممترا اهمتاكد تلعم ,ملمع)كمم عظ| 0 


© ب __- القصل الخامس: الجوف البطني للا 


الرباط المتحلي 
مون مممالملةا 


الفص المذنب ولاو 68/0818 
الكبد ,هذا 


الوريد الأحرف السفلي ههع 101611060608 







الرباط الاكليلي 10200874! 000031 


الرباط المخلثي الأمن 110200804 7ةاناومةا! 14و01 





4ه 


/ 
العفج. 0ن 000060 


0804017 ]6558| الثرب الصغير 
1 ؟قاناومقاءة 11 الرباط امثلثي الأيسر 





.ععياًا قط أن ممقاعية ,وترقكدمم قط ممق طعقدممة مط 10 مبكمعمره عقهوها قطت كه أممموطء مم 5-35 مسوك 


الشكل (35-5): ارتكاز الثرب الصغير على المعدة والسطح الخلفي للكبد. 


7. التعصيب: 

يأتي تعصيب الكبد من الأعصاب الودية واللاودية القادمة من الضفيرة 
الزلاقية. ينشأ عن الجذع المبهمي الأمامي فرع كبدي كبير يسير مباشرة إلى 
الكبد. 


© الأقنية الصفراوية 4 الكبد: 

تفرز الصفراء من قبل خلايا الكبد. تخترن وتكئف ف المرارة. لتفرغ فيما 
بعد إلى العفج. تتألف الأقنية الصفرارية للكيد من القناتين الكبديتين اليمنى 
واليسرى, والقناة الكبدية المشتركة والقناة الصفراوية: والمرارة» والقناة 
المرارية. 

تتوضع أصغر روافد الأقنية الصفراوية بين الفصيصية ف الأقنية البابية 
للكبد. حيث تستقبل هذه الروافد القنيات الصفراوية. تنضم الأقنية بين 
الفصيصية الواحدة إلى الأخرى لتشكل أقنية أكبر بالتدريج لتشكل ف النهاية 
عند باب الكيد القناتان الكبديتان اليمنى واليسرى. تترج القناة الكبدية 
اليمنى الفص الأيمن للكبدء وتنزح القماة البسرى الفص الأيسرء والففص 
المذنب والفص المربع. 


1. الأقنية الكبدية: 

تبرز القناتان الكبديتان اليمنى واليسرى من الفص الأيمن والفص الأيسر 
للكيد في باب الكيد (الشكل 34-5). وبعد مسير قصير تتحد الأقنية 
الكبدية لنشكل القناة الكبدية المشتركة (الشكل 36-5). 

تقيس القناة الكبدية المشتركة حوالي 1.5 إنش (4 سم) طولاً وي 
تنزل ضمن الحافة الحرة للثرب الصغير. وينضم إليها على الحائب الأيمن القناة 
المرارية القادمة من المرارة ليشكلا معاً القئاة الصفراوية (الشكل 36-5). 








لإأممن5 وبدولا 


عقناءء عط ممه كعنحعم عتاعطاقم د ركهتدم 0مة عناء طتهممررة 
عتتدمعط عونقا ة مأ عكق كعتازع علملم؟ لقعةنا رمأرعامة 18 .كناءدءام 
.معنا عط ما لإلاععزل كعككدم طعتطاي اع صووط 


العالانا 111 ع0 15ناه علاق 


ل امععممء لصة ,لع2ماد ركلاعه بعنانا عط نزط لعاعععو كز عاأظ 
ع1" .«تبامعلم نئل عط ها لعرع ل ززاعل 5[ غ1 عنقا مع للداط القع عطا مآ 
علتمرعط ع1 لمة غطهم غ8 أه ادتكودمم ععنانا غطا أه كاعنل عازط 
-لتقع عا بأعناق علاط عذاا باعنال علأتقصعغط سمسصيم عط بمءندل. 
بأعنال عتاقى عط لحة جوع لل0هاط 

عنة كاعنال عاتط عطا كه كعأمقاسطمم) يواناطامارعاما زيعالهورو ع1 
عاط عط عباعععء برعط! بمعلزنا عطا أه كلقمقء أقأزمم عطا مأ لعنق لالد 
ممه] مأ تعطاممة عمه ملز كاعنال عقتناطاماءعامز ع .أاناء ألهمقء 
عط قروم عط عه ,لإالدسامعنه ,لة كاعنيك ععمها تزاعاأففعرومرم 
عتأقمعط أطهف 156 .كاعبال عتأقمعط العا لمة غطوة عطا ممه! ,كتاة 
كمتقتل أعناك مأعا عط لمة ععلانا عط أن عمه| أطوم عط كملقل أعنال 
.عاه| عاةلقناو لحة ,عطم! عنقلنقء ,عطم! زعا عط 


كاعن0 عتأومولا 


مهصة أطعة عطا لمم عورعمع كاعنال عتتدمعظ العا قمة أطوم عط" 
هعلخ .(534 .و©) كتاقمعط قلردم عط مأ معازا عط أه كعم| غأعل 
0 ع8 مره) 6 عأتمن كاعناك عتتقمعط عط عونم أرملاة 
.(5-36 .9©) أعبال عتتهمعط 

زم 4) كعطعما 1/2 1 أناهطة ذأ أعناك عتاموعط ممتعصرى 116 
تعقوع| عط أه متوتقم عع! عطا متطلئه ولمععقعل لمة يدها 
أعنال عنادين عط برط على غطوةم عطا مه لعملمز 5 ]1[ .«بالمعمة 
.(536 ,18©) أعبل عائط عطا مره هئ علق اط لاقع غطأ مرم؟ 


لل الفصل الخامس:؛ الجوف البطني 7ب سل الببم4 حم 


القناة الكبدية اليسرى 04نا0 0860| -_ 







وريد الباب 7610 لامر 


٠‏ أعلال 6لأقم36 10114 القناة الكبدية اليمنى 
ب اولاق لأهمع 6000000 القناة الكبدية المشتركة 
004 6/5016 القناة المرارية 


كي 61لا0 116 القناة الصفراوية 





القناة المعشكلية الرئيسية 64لال 0300162110 5210 4 


الكولون المستعرض 60107 أ 


أعنان متأقع6ائهم 200655011 











0061ةاطااة المرارة 


١ 


-ومقه! فطل 6 30081 اط أاقو 58 أن موتاوامء هط مؤملة .معلل واطااقو هط لمة كتعنك اط 16 5-38 وسور 


.لمناقع ميال ه18 قمق ودام وورويا 


الشكل (36-5): القنوات الصفراوية والمرارة لاحظ علاقة المرارة مع الكولون المستعرض والطج. 


11. القناة الصفراوية: 

يبلغ طول المناة الصفراوية (القناة الصفراوية الجامعة) حوالي 3 إنش (8 
سم). تتوضع في المزء الأول من مسيرها في الحافة الحرة اليمنى للغرب 
الصغير أمام الفتحة التي تنفتح على الكيس الصغير. وهنا تتوضع أمام الحافة 
اليمنى لوريد الباب وأيمن الشريان الكبدي (الشكل 13-5)؛ وتتوضع في 
الجزء الثاني من مسيرها تخلف القسم الأول من العفج (الشكل 7-5) أيمن 
الشريان المعدي العفحي (الشكل 12-5). وتتوضع في الجدزء الشالث مسن 
مسيرها ف أخدود (ميزاية) يقع على السطح الخلفي لرأس المعدكلة (الشكل 
36-5). هنا القناة الصفرأوية على تماس مع القناة المعفكلية الرئيسية. 

تنتهي القناة الصفراوية في الأسفل بثقبها للجدار الأنسي للقسم الثاني من 
العفج في حوالي منتصف طوله تقربياً (الشكل 3-5)؛ وتنضم إليها عادة 
القناة المشكلية الرئيسية لينفتحان معا على أنبورة صغيرة ف جدار العفج» 
تدعى أنبُورة فاتر. تنفتح الأنبورة على لمعة العفج بواسطة حليمة صغيرة 
تسمى الحليمة العفجية الكبيرة (الشكل 37-5). تحاط الأقسام الانتهائية 
لكلا القناتين والأنبورة بعضلات دائرية تعرف باسم مصرة أودي (الشكل 
37-5). أحيانا تنفتتح القناة الصغراوية والقناة المعدكلية بشكل منفصل على 
العفج. ويظهر الشكل 38-5 الأشكال المختلفة الشائعة لانفتاح هاتين 
القئاتين على العفج. 





أعن0 عان8ه 


(حى 8) فعطعما 3 غناوطة كأ زاعنك عاثط ممصمرم) اعبال عاثط 11 
متوتقى عع؟]) غطوة عغطا مذي || )آ عونق كاز أه انهم معنا عط ما مم1 
ععكوعا عط مانأ ومتمعمه عط أه غممرا مذ مبطمعمره بعكدع! عطا أه 
ماعنا لقاردم عط أه متعيقم غطهق عط أن أمه5 مزععذا )أ عرعلط! .عهد 
لومععمة عط 10 .(5-13 ,و2) نوعابة عتاتقمعط عطا أمغطعة عط م لمة 
ونال علا أه اقم أورة عط لمتطعط لع )ساد كز )أ عوترم كا أه ايوم 
.118) بوعابة اقمع لد الم اكمع عط أو أطوة عط ها (7< بواع) «سمعل 
مم عتطا جره عالممرع ة مأ كع نا أأعؤثنامء كاأ أه أتدم لرتطاع5) 1 .(512 
علا ,عرعا! .(5-36 ,و؟) كمع تعمدم ع ذا أه لدعط عط أه ععدارند ,ملعا 
بأعنال عتأقعرعمقم لتقم عط طاتبو إعقاممء مامأ فعمرم أعيل علط 

آه القن اقتقعم عط وملععام برط ماع06 كلرع أعبيك عالط 6 
كاز ملاعل نزة ةاهط اناوطة لتنامع لمنال ع8 أت انهم لرمععو عط 
عتاقععمقم متقص عط برط لعمأمز /رالقناكن 5[ )! .(5-37 .و) طاهمعا 
عط ما واانمصة القدد ة ملمذ معدره نزعطا معطاعهه لمة ,عسل 
ةانامصة عظ] ستعنه؟ 4ه هللسممع عط لعالقء ,القيا اقمعلم نل 
القمدكة أه كتمقعم نزط لتنامع هنال عط أه معدمن! عط مامأ كمعررزهم 
“ممع ع1 .(5-37 .م”]) هللامهم لقمعقكمسل «مزهدم عطا ,قاائمهم 
زط لع0مناهككناد 31 خاأناصصة عط لمة كتعنل طامط أه كتنهم اقم 
5 .و8) 0001 أه «عاءستطمة عطا كة وللاممعا ,عاعكنم عقانعيك 
«قمع5 معمه كاعنال عتادععمهم لمة عاتط عط ,لاالقهممامةعء0 .(37 
عنة قتطا أه كممتلقأئةنا مم مرجم 1116 .منمع لحيل عط مامز بزاعاهر 
.538 عسوا" مز بإالهء لق مصهعدال مورمطة عنة امعدمعهممر 


اك القصل الخامس: الجوف البطني ا للا 







القناة الصفراوية عرق عازن 
القناة الممتكلية الإضافية 0061 16أ030688 [30085500 
0 


القناة المعتكلية الرئيسية ]علا 020616206 03/0 


مصرة أودي 0001 أن )عاعماامة 


3165 الات/أ6 1636ام الثنيات. الدائرية 


03813 00006031 6130 الحليمة العفحية الكبيرة 


عط أه مهم لممععة فط رفامع برفط وق فاعنال عتأموععمهم 0مة وأئط قط أه كاهم أقمتميع1 5-37 وسو 
أعدك فانط عط أه 05مع عط؟ لممممق عأعونم تلأممممه فط1 ممق 0001 أه عم متكمة عط مثولة ,منمهلمي8. 


.أعناك عتاقععمهم متهم فط همه 


الشكل (37-5): الأجزاء الإنتهائية لقناة الصفراء والقناة المعثكلية عندما يدخلان القسم الثاني للعفج. لاحظ مصرة أودي والعضلات الملس حول 


نهايتي قناة الصفراء والقناة الممثكلية الرئيسية. 


11]. المرارة: 


4. التوضع والوصف: 

المرارة هي كيس له شكل إحاصي. تتوضع على السطح السفلي للكيد 
(الشكلات 33-5: 36-5). تبلغ سعتها حوالي 50-30 مل وهي تخحزك 
نصفراء رتقوم بتكثيقها بامتصاص الماء منها. ومن أجل غرض الوصف» 
خسم المرارة إلى قاع وجسم؛ وعنق. القاع مدور وهو يتأ عادة أسفل 
تخافة السفلية للكبد. حيث يصبح على تماس مع جدار البطن الأمامي عند 
مستوى ذروة الغضروف الضلعي التاسع الأيمن. يتوضع الجسم على تماس مع 
السطح الحشوي للكبد وهو يتجه نحو الأعلى والخلف والأيسر. يصيح 
العنق متساديا مع القناة المرارية التي تنعطف إلى الغرب الصغير لتنضم إلى 
الجائب الأن للقناة الكبدية المشتركة لتشكلان معاً القناة الصفراوية (الشكل 
36-5). 

يحيط الصفاق بقاع المرارة بشكل كامل ويربط الجسم والعدق على 
السطح الحشوي للكبد. 
امجاورات: 
٠.‏ أماميا: جدار البطن الأمامي والسطح السقلي للكبد (الشكل 2-5). 
» خلفيا: الكولون المستعرض والقسم الأول والقسم الغاني من العفج 

(الشكل 36-5): 
3. الوظيفة: 

تعمل المرارة كمستودع للضفراء؛ وهي تمنلك القدرة على تركيز 
الصفراء وللمساعدة بهذه العملية ينتشر الغشاء المخاطي على شكل طيات 
دائمة تتحد مع بعضها البعض معطية السطح منظر عش التحل. وللخلايا 
الإسطوانية (العمودية) المبطتة للسطح أيضا زغايات دقيقة متعددة على 
سطحها الجر. 


؟6للواذااهة6 
ناماع 085 300 106317017 


-تعلهن عظا مه ومتتر! عدد لعمهطمعقعم د 15 +ع300اطاامع ع" 
أه /جاأعومةء ة كقط )! .(5-36 لمد 5-33 .5و 1©) ععلانا عطا أه ععهأوند 
لاط 5ع]قامععممء إز لعنط؟! ,عاتط 5ع5607 200 باصم 50 6غ 30 أنامطج 
007و اطالقع عا وع5وممنام علاتأمأرعععل ,0" .1ع غه/8 ومتطرموطة 
5 فتاقصية ع1 .علععم لصة ,تزقمط ,كنلمد؟ عط ماما لعل أل كز 
أه متوتقم بمأرعلمز عط وزماعط عاععزم,م بزالهةن5نا 0لمة لع70نام؟ 
-طة ملرعامة عطا طلتن أعمادمء مز كععمم أز معطم برعنا عط 
لهادمء أطوم طلمتم عط أه متا عط أه إعبع| عط عه للد لهمتدرمل. 
ععةأكناك لمرععكلا عطا طتت أعدغمف متععزا بهمط ع1 .عههاتاردىء. 
عط 6غ لمة ,لم ةإواعةط ,لكقنلامنا لعأععرزل وز لمة ععناذا عط أه. 
بأعنال عنتاون عطا طاأللا كنامنامتامم كعورمععط علععم عط ازع 
م50 غطوة عط متمز 16 مسأمعدره يعكوع| عطا مامز كمنا طاعتطاا 
-5 .8أ؟1) اعنلل عاتط عط مره ها بأعنال عتأدمعط ممصصم عط أه 
.)36 

عط أه كنتكمنا عط كلمنامصند بزأعاءام ضرم مرناعمممعم ع1 
عند أمرععكا عط هئ عاععم قمة تزلمطا عطا دلماط لم ,بعلل ذاطلاقهع 
.؟علاذا عط أه معدا 


#مقرعلمأ عطا لمة الذب امقمتدرملطة بممعامة ع #بوليمضعتصةق ٠»‏ 
.(52 .8©) علا عط أه ععوارنه 

عو لمة أكرا! عطا لمة مما عورعنركممم) ع1 برارملعيهمم ه. 
.(5-36 .19) مرنامعلمنيل عط أه كائقم مه 


0١‏ 01ل 





-لتطة عط قط )| عاتط هأ :زمبمعع د كة كعبرعد ع200 اط لاقع ع1 
-ناص عطا ككعءم1م قتطا لنت ها همة ,عاط عطا عنمامععوم م1 نأ 
عأتمن أقطا كلاه! أمعمقممعم ماما مبنرمعط) 15 عمةرطامعم ذثامء 
«تقعمترة لع طمرم نزعممط هق ععق اند عط ومتناع بتعطاه طعوء لاتب 
ناه عنلقط مكلة ععقأرند عطا عمتمنا ؤااع عقمصسامىء ع1 .ععمة 

.ععةأءناد عع؟] متعطا مه ذا |أثامعتم كنامعمر 
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القناتان منفصلتان 5ا6نا0 5602316 


أنبورة (محل) قاتر )ه0ق/ 01 فااناممة 


القناة المعشكلية الرئيسية 
أعنال عتاقع 3061م لنقكر 


كأهنان 6001080 القناتان متحدتان 






5 قأعدال عنتمم ععمهم منهص لمة عاط فط أه كمه قم أممه! أه 0[181005ق/ا ممكمممم 1266 538 مسوم 


.نالمقلقنال فلا أه انهم لممعوة قط عفاقع بزع 


الشكل (38-5): ثلاثة اختلافاث شائعة لنهايثي القناتين المعثكلية الرئيسية وقناة الصفراء عندما تدخلان القسم الثاني للعفج. 


تنفرغ الصفراء إلى العفج ينتيجة تقلص المرارة وانفراغها الحزئي. تبدا 
هذه الآلية بدخول الطعام الدسم داخحل العفج حيث يسيب الدسم تحرر 
هرمون الكولي سيستوكينين من الغشاء الخحاطي للعفج ثم يدخمل هذا 
الهرمون الدم مسيبا تقلص المرارة. وفي نفس الوقت تسترخي العضلات 
الملس الموجودة حول النهاية البعيدة للقناة الصفراوية والأنبورة ما يسمح 
عرور الصقراء المركزة إلى العفج. إن الأملاح الصقراوية الموجودة في الصفراء 
عامة جدا ف استحلاب الدسم في الأمعاء والمساعدة في هضمها وامتصاصها. 
). التروية الدموية: 

الشرايين: الشربان المراري فرع الشريان الكبدي الأيمن (الشكل 5- 
4). 

الأوردة: يصب الوريد المراري مباشرة ضمن وريد الباب. 

وهناك أيضاً عدد من الشرايين والأوردة الصغيرة جد الني تسير بين 
الكبد والمرارة. 
(|. التصريف اللمضي: 

يصب اللمف ضمن العقدة اللمفية المرارية الني تتوضع بالفرب من عنق 
المرارة. ومن هنا تسير الأوعية اللمفية إلى العقد الكبدية على طول مسير 
الشريان الكبدي ومن ثم إلى العقد الزلاقية, 
ع. التعصيب: 

ألياف ودية ولاودية مبهمية قادمة من الضفيرة الزلافية. تتقلص المرارة 
استجابة لهرمون الكولي سيستوكينين الذي ينتج من الغشاء المخاطي للعفج 
عند وصول الطعام الدسم إليه من المعدة. 


عم آه غانوة؟ عط كة منامعلمنال عط 6غ معرعلزاعل كز عانظ 
-طععمر ونط]” معلل اطاادع عطا أه دتمم لدتايدم لمة مملاعمة 
عط مثما كلمه! نؤئة! أه ععمدعلدء عط برط لعغهلالمز كأ متكلمة 
عامط عممعصمط عط أه عكمعاع؟ كعكاةء )3 ع1" .«نامء0000 
تامع ليل عط أه عمةرطاضسعم كنامعنم عط مرهما ستسقامعوى 
معلل ةاطااقع عط بومتوسةء. بلوماط عط وتعامع معط غمممرمط عط 
عظا لمنامية عاعكنام طادم در عط عمنا عدفد عط علخ .أعذعاومء 16 
كناطا ,لعنتداع وز هالنمدة عطا قمة غعناك عاتط عط زه لمع اهاكلق 
علمنل عطا ملمز عائط لعا تمععمم أن عوككدم عط ومأعددالة 
عومارزأواسمع. مذ )مقارمممرأ عنة عاثط عطا مز كالقة عاتم ع1 .ناط 
لممة ممتاكعوذل كاذ طاتن ومتاكتككة مأ لمه عمتا امأ عطا مذ )دا عطا 
.و تأمرهوطة 
رأممنا5 8/600 


عأدمعط أغطور عط أه لطعموتط م ,نجعامة عتلور0 ووزرممم 
.(534 بم8) بورعارة 

.ماعنا أقارمم عط ماما لإأاعع(أل كمتة0 ماعلا عتاون 156 كماملا 

وعء سعط صلم مكلة كماعلا لمة كعأرعلية القدد نوعب اجبعرعة 
.؟عللماطااقع لمة بعازا عط 


6 اا م7الزنا 
ك3 لعغقناى 500 طامسحز! علاوك د ماما قمتة,ل تامرصيرا 116 
واعكوع/ طاممريزا عط عبط مسرم .معللقاطلاقع عط آأه عاععم عط 


عتتقمعط عط أه عكتنامء عط دماج كعلمم علأقمعط عا 16 ككلم 
كعلمه عقنتاءء عط 6 معطا لمة عامج 


أممنا35 عرولا 


عطا مه سعط ادهةنا عتأعظطاهم «دالإكقيدم لمة عأأعطاقم مزق 
عط ها عقوممقع؟ مز كاعق امم ,عل30اطالقع ع1 .كبمرعام عقتاءء 
-ناتم عط نز لععنلممم كز تاعلط ,متملام و وعامطء عومممط 
'لنةا أه لقالة عطا مه تسنامعلمنل عط أه عمقةتطرعى كسم 

.لعقهماة عط ممما لمه1 


© م الفقصل الخامس: الجوف البطتىي ‏ للا 


7ا1. القناة المرارية: 
يبلغ طول القناة المرارية حوالي 1.5 إنش (3.8 سم)؛ وهي تصل عنق 
مرارة بالقناة الكبدية المشتركة لتشكلان القناة الصفراوية (الشكل 36-5). 
يكون شكلها عادة على شكل 5 نوعا ما حيث تنزل لمسافة مختلفة في 
خافة الحرة اليمنى للثرب الصغير. 

يرتفع الغشاء المخاطي للقناة المرارية ليشكل طية حلزونية تنمادى مع طية 
مشابهة في عنق المرارة. تعرف هذه الطية بشكل شائع باسمم الصمام 
خلزوني. يكمن عمل الصمام الحلزوني في المحافظة على اللمعة مفتوحة 
يشكل دائم. 


© المعثكلة: 
[. التوضع والوصف: 
المعكلة هي غدة صماء وغدة خارحية الإفراز في وققت واحد. ينتج 
بخزء خارجي الإفراز من الغدة مُفرز يحتوي على أنزيمات قادرة على 
حلمهة البروتينات والدسم والمسكريات. أما الجزء الصماوي من الغدة 
أو جزر لانغرهانس فينتج هرموني الأنسولين والغلوكاغون اللذان يلعبان 
دور المفتاح في استقلاب السكريات. 
المعشكلة هي بنية متطاولة تتوضع في الشرسوف والريع العلوي الأيسر. 
وهي لينة ومفصصة وتقع على جدار البطن الخلفي خلف الصفاقء وتعبر 
لمستوى المار عبر البواب. وتقسم البنكرياس إلى رأس وعنق وحسم. وذييل 
(الشكل 39-5). 
لرأس المعشكلة شكل القرص وهو يتوضع ضمن تقعير العفج (الشكل 
39-5). يمتد جزء من الرأس نحو اليسار نخلف الأوعية المساريقية العلوية؛ 
يعرف هذا الجزء باسم الناتئ الشصي. 
أما العنق فهو القسم الأضيق من المعدكلة؛ وهو يصل الرأس بالجسم. 
يتوضع أمام بداية وريد الباب ومنشا الشريان المساريقي العلوي من الأبهر 
(الشكل 17-5). 
يسير جسم المعثكلة متجها ثحو الأعلى والأيسر عير الخط الناصف 
(الشكل 12-5) وييدي مقطعه العرضي شكلا مثلثيا نوعاً ما. 
يتجه الذيل نحو الأمام في الرباط الكلوي الطحالي ليصيح على تماس 
مع سرة الطحال (الشكل 12-5). 
المجاورات: 
© أماميا: من الأبمن إلى الأيسر: الكولون المستعرض وارتكاز مسراق 
الكولون المستعرض والكيس الصغير والمعدة (الشكلان 5-5 الشكل 
12-5), 
« خلفيً: من الأيمن إلى الأيسر: القناة الصفراوية والوريد البابي والوريد 
الطحالي والوريد الأحوف السفلي والأبهر ومنشا الشريان المساريقي 
العلوي والعضلة القطنية اليسرى والغدة الكظرية اليسرى والكلية اليسرى 
وسرة الطحال (الشكلان 12-5), 18-5). 





1 . الأقنية المعثكلية: 

تبدأ القناة الرئيسية للمعدكلة في الذيل وتسبر على كامل طول الغدة 
مستقبلة روافد متعددة أثناء مسيرها (الشكل 39-5). وهي تنفتح على 
القسم الثاني للعفج في حوالي مننصفه مع القناة الصفراوية في الحليمة 
العفجية الكبيرة (الشكل 37-5). أحيانا تصب القتاة الرئيسية ضمن العفج 

أما القناة الإضافية للمعدكلة: في حال وجودهاء قتنزح القسم العلوي 
لرأس المعشكلة ثم تنفتح على العفج فوق القناة الرئيسية بمسافة قصيرة في 
الحليمة العفجية الضغيرة (الشكلان 37-5, 39-5)., تتصل القتأة الإضافية 
عادة مع القناة الرئيسية. 


أعن0 عادر 


4 همها (دك 3,8) كعاعم1 1/2 1 انامطة ذأ أعنل عليوق 156" 
معط «مصصرمء عط هئ ,علق اطللدع عط أه غاععم عط كاععمممء 
عمره5 ذأ لإالقن5ن ؛1 .(5-36 .18©) أعرل عالط عط مه! 6غ أعيال علة 
عطا مأ ععمقأكذل عاطوتية/ د ,ها ولمععقع0 20 لعمةطد 5 أقدار 
تاأمعمره بعديع! عط أه متوتقم عع أطوار 

ما لع5زة 15 أعنال عتاوك عط أه عمةعطررعم كنامعنام 15 
عطا مز لاه! تقاتصاكة اتا كنامنامتادمء ذأ )قدلا لأه! أقرأمة 3 مكزه! 
عطاكة دكامه)! إلمممتمرمء كز لله! ع .رعلل قاط لاقع عط أه عاععم 
عط) مععء| 6 ؤز علالةل لورامة عأ أه ممناءملط ع ".عالدنا أهوزمو" 
.معمه /زلأمقأكدمء معويلا 


قمع لعالومع 


ووتأمأعوة0 لمق ومتروءما 
.لمقاع عمتقعملمة مة لمة غملعوئء مح طامط كأ كدع1عمقم 1526 
أقطا مماعععع2 ج كععن لمم لمواع غطا أه ممنازمم عمتعميع 116 
همة ,كلة) ,كمتعام1م فمعترامرللاط أه عإطقمق مع مجم كمتقاوم. 
واعلها عدا ,لماع عط أه دتمم عملعملمع ع5 ,وعاول زطامطيقء. 
0 صمتلنهما وعرممرمط ع) 5ععنال0:م ,مقمقطععهممها اه 
.0اكأاهطقاعص عنةتل نزتامطرق مأ عام نزعما ق نزقام تاعنطا؟ بممهمعتائع 

-مء عطا مزمعذ! أقطا عتناء نماك لعغقومرماء مة كز كقعرءم دم 126 
معأقاناطه! لمة اأمد كأ ]! .أمة301ناو تعممن أأع| علا 300 لتباراكقع 
عا لمتطعط للقللا لقمتصملطة رمرعاومم عظا ده لعنقناللد 0مة 
كقععمقم 116 .عمقام عؤرهالإمكمقن عط فعكومى )| ,مرناعممامرعم 
(5-39 ,وأ") اتها لهة ,لزلمط ,كلععم ,لقعط ةق مثما لعل أل كل 

متطاتب معنا لهة لعمقطة عؤزل 5ز كقعىن 30م عط أه لهعط ع5" 
عظ) أه أتقم لح .(5-39 .218) سنتمعلمسل عط أه بوايقعممء عط 
عكعنا عأرعارعكعم رممعمناك عطا لمتطعط غاع| عط ه؛ ملمعاكءاة مقعط 
عأهم صن عطا لعالدء كأ لمة 5اعه 

هقة كمع ؟عمقم عط أه ومتارمم لعاء تتأكدمء عتلا كذ عاععه ع7 
«متوعط عط أه أقم؟ مذ كعذا ]] .بزلمط عط هأ لقعط عط كاعع ممم 
ممعقعم ملع صناد عط أه منوقه علطا لدة مزعلا لقأزمم عط أه ومتم 
.5217 .19) هارمة عط مسمرا برمعاة علعا 


عمتالنم عط كومعة اغا عطا ه؟ لمة لتقنلامن كمنم لإلكمط 1216 
-لوناعع5 كوميء أ تقأناهمة ها أقطلاع جزم 5ز )1 .(5-12 ,518) 

لقة أمعهصقوذ! أقمعرمء أمعام5 عط مذ لتدييره! كعككدم للها 156" 
.(512 .ي1©) مععامد عط أه مستائظ عط لانو أعقامم مز يعممم. 


وممنمواو8 

م2 ومامء عوعنكممنا عطا لعا مأ غطهة مره تبرا«متعاصسة » 
تعددع! عظا ,دهوامعمععم عوزعاكمةا عط أه أمعصسطعقلاة عط1 
.(512 لمة 55 .كوا) لاعقمرماة عا لم ,عد 

لقازمم عطا باعل عائط عط جلاعا ما غطوة مم رمم معيهمم ه 
عطا ,قارمة عطا ,قلق هموعن «مارعلما عطا ,كمتعنا عتمغامة لم 
كدمكم أأع| عطا ,لمعانة عع امعوعم رملعمياك عطا أه متولره 
عط لمة ,زعملا قاعا عط بلمقاع لاقمععمرمناة أأعا عط ,عاعوسدر 
.(5218 لضة 5-12 .وع1؟) مععامد عط أه مسائط 


كاعن0 عتاومرعووم 


5ان؟ كلة اتقا عط مأ كمتوءط ققععصهم عطا 4ه أعيدق سلتمدم 1116 
مه كعلمقاناط؟] كنام7ع هنل قمتتالععع: ,لمقاع عطا أه طتهمعا عط 
ونال عط أه عنقم لومععة عط مامأ كمعمه )1 ,(5-39 ,و©) بردي عدا 
#مزهد عط مه أعبل عانط عط طاييا 610016 كا أنامطة غة لزنامعل. 
أعنال متقه عط كعمرتاعدمه5 .(5-37 .ي]) هالأامهم لممعقكمس ل 
تامع لمنال عط ماما براعتهمةمعد كمتةر ل 

بالع5عىم معانلا ,كقعععمهم عط أه أعيال رمففعععه 116 
عط مامأ كمعمه فعظا لمة لذغط عطا أه اقم ععممنا عطا كمتةرل 
تدس عط ممغعسل متهم عط عباوط عع ممتكزل ارماك ة «تائا0000 
/مكمعءءءة 156 .(5-39 نمة 5-37 .5ع11) هلتلاجهم لقدعلوسل عمه 
.أعنال امتهم عط طاتيون كعتقع تصنامم مم بزاأمعبوع؟] إعنال 
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القناة الكبدية اليمنى إعرل ع10م 86 00101 


القناة المرارية 


القناة المعدكلية الرئيسية !06انا 358311م 1503/0 











049 الجسم 
الفص الأمن للكبد 
عوبذا أه قنها غأوار 


0081ل 01 ؤنالهنا؟ 
قاع المرارة 


]انا 0( القناة الصفراوية 
الهم 500000 اه كات للعقج 


لا1 0000 01 لات وت 
3/أمةم أهمع0000 53[0 الحليمة العفجبة الكبيرة 


6625م )0 لهو رأس المعشكلة 


1هاقلاة أعبال فهط1 أقونعء 10 ل6اعع 155ل 3065م 58 أه 5أ0هم أمعهة) 0)1‏ 5-39 ورسوظ 
الشكل (39-5): سلخت الأقسام المختلفة من المعثكلة لإظهار الجملة القنوية. 


111. التروية الدموية: 


. الشرايين: 

الشرايين؛ الطحالي والمعثكلي العفجي العلوي والسفلي (الشكل 5- 
7). 
8. الأوردة: 

تصب الأوردة الموافقة ضمن الحملة البابية. 


17. التصريف اللمفي: 

تصب الأوعية اللمفية في العقد اللمفية المتوضعة على طول الشرايين 
المغذية للغدة ثم تصب الأوعية الصادرة أحير) في العقد اللمفية الزلاقية 
والمساريقية العلوية. 


/ا. التعصيب: 
الألياف العصبية الودية واللاودية (المبهمية). 


لإاممن5 لمما8 
4115م 


-مملمء أأقععمقم «مترعامز لقة بمفعميد عط لمة عتمعامة ع5" 
.5217 بهأ5) وعترعامة ادمعل 


5مز/ا 
.امعأويرو لهارمم عط) ماما متقمل كماعل؟ دتلممموع رم ع1 


مونم اموا 


عط لإاممناد أهقط) عع معاة عط ومماة لعأقنالة وعلمم طموربرا 
عذتاءء عط ماما متقعل بزاع تقستكان كاعكوعن )مععلاء ع1 .لمواع 
.كع0مم امصبزا عع امعمعم مقعمنة لم 


زاممنة عتمملا 
.سعط ز) عبمعم (لههة/) عناء طتهممتركديقم لمة عناع طاقم مر 
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الحافة الأمامية المثلسة 00508 30161106 161380هم 


الثرب المعدي الطحالي 11 و أمواموم 031 







تس واوووعن وأرروامو الأوعية الطحالية 


ةذ ممم موامعامة الرباط الطحالي الكلوي 


الردب الضلعي الحجابي 


هم - 1 65 6أأ3ااوة) لم 0051003 


013080157 الحجاب الحاجز 


١ :‏ >“ نوين الكبد 


ل-> (8]01080 المعدة 


601007 1885/6058 الكولون المستعرض 


.8نااعباكاة 8086801 ها موتأهام كاز ممة علومط )وأرفامة لمطعامم 5ثا طاأبن ,معمام 5‏ 540 ورنواع 
الشكل (40-5): الطحال؛ وتظهر حافته الأمامية المثلمة؛ وعلاقته مع البنى المجاورة. 


© الطحال: 


1. التوضع والوصف: 

الطحال ذو لون أحمر وهو أكبر كتلة مفردة من النسيج اللمفي في 
حسم. شكله بيضوي وله حافة أمامية مثلمة. ويتوضع تماما تحت النصف 
:أيسر من الحجاب الحاجز قريباً من الأضلاع: التاسع والعاشر والحادي 
عشر. يتوضع محوره الطولاني على طول جسم الضلع العاشر. وعد قطبه 
قلي نحو الأمام إلى خط منتصف الإبط فقط ولذلك لا يمحكن جحسه 
- شحص السريري (الشكل 40-5). 

يحاط الطحال بالصبفاق (الشكلان 4-5؛ 40-5) الذي يسير منه عند 
مستوى السرة مشكلا الشرب (الرباط) المعدي الطحالي ومتجها إلى الاتحناء 
-كبير للمعدة (حاملا ضمنه الأوعية المعدية القصيرة والأوعية المعدية الثربية 
نرى). كما يسير الصفاق أيضاً نحو الكلية اليسرى مشكلاً الرباط 
نضحالي الكلوي (حاملاً الأوعية الطحالية وذيل المعشكلة). 


لاععامة 


ووأأمءوه0 لمة ومتأوعما 


عممثزا أه ككقص علهمأة أكعو7دا عط كأ لمة [ؤألل0ه, 5ز مععامة ع1 
66 3 كقط 380 لمعم قط أذثاه 5[ غ! .مط عا مزع بكدا) 0أمكام 
لل عط أه القط ع١‏ عط لاأهعمعط أكراز كعذا )! .تعلروط رمأرعامة 
ع" .وظة طامعنعاء لمة ,طاوع) ,طامتم عط م عدومكء متهدعطاممة 
تعنزه! كاز لمة ,رط طلدع) عط أه القطاى عط همماة كهذا وتكاة يدها 
لهة عمنا بمقالك«جةلام عط كه عذا كة نزامه لنقثلكره! 5لمعاكاع عامم 
(540 .18) ممتاقمادمقي لمعتماك مه لعنهماقم عط أمممةء 

5 لمة ئ5 .كو1؟) ممناعمم اعم نز لع0منا0 كناد 5 معءامد 16" 
عأمعاموم اقمع عطا كة تصعننائط عط غة ]ل مرمء! ععفكقم علطا ,(40 
مأك عط أه ععنأقنمتك بعتقعيع عط ما لامعممقعن) ونا أمعمره 
هم؟ عزمامامزعماقدع أأعا لمة علأكمع أرمطد عط ومتومةء) لاعة 
عطااكة تزعم لاط أأع| عط ها كعككدم مكاة تمناعمه1 لمعم غ78 .(واء5 
عط لمة داعدكعم عتمعامة عطا همأتومةء) أمعمرقوذ! أقمعىمءامعامة 
.(كقعرعمقم عط أه الها 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني معلل ل لل لل يبه 077 


النجاورات: 

© أماميا: العدة رذيل المفكلة: والثنية الكولوتية البسرى. تتوضع الكلية 
اليسرى على طول حافته الأنسية (الشكلات 12-5» 13-5). 

نخلقيا: الحجاب الحاجز والحتبة اليسرى (الردب الضلعي الحجابي الأيسر) 
والرئة اليسرى؛ والأضلاع: التاسع والعاشر والحادي عشر (الشكلان 
13-5 40-5). 


1]. التروية الدموية: 
4. الشرايين: 

الشريان الطحالي الكبير الذي يعتبر الفرع الأكبر للشريان الزلاقي. 
ولهذا الشريان مسير متعرج عندما يسير على طول الحافة العلوية للمعئكلة 
لينقسم بعد ذلك إلى حوالي ستة قرورع تدخل الطحال عند سرته. 
85. الأوردة: 

يثرك الوريد الطحالي سرة الطحال ليسير خلف ذيل وجسم المعشكلة, 
أما خلف عتق المعشكلة فينضم الوريد الطحالي إلى الوريد المساريقي العلوي 
ليشكلان وريد الباب. 
111. التصريف اللمفي: 

تبرز الأوعية اللمفية من سرة الطحال وتسير عبر بضعة عقد لمفية على 
طول مسير الشريان الطحالي لتنزح بعد ذلك إلى العقد اللمفية الزلاقية, 
/ا1]. التعصيب: 

ترافق الأعصاب الشريان الطحالي؛ وهي تشئق من الضفيرة الزلاقية, 
> الحيز خلف الصفاق: 

يتوضع الحيز خلف الصفاق على جدار البطن الخلفي خلق الصفاق 
الدداري. وهو يمتد من الفقرة الصدرية الثانية عشرة والضلع الثاني عشر إلى 
العجز والعرفين الحرقفيين في الأسفل (الشكل 41-5). 

يتشكل الحدار الخلفي للحيز أو أرضية الحيز من الأنسي إلى الوحشي من 
العضلة القطنية والعضلة المريعة القطنية ومنشأ العضلة المستعرضة البطنية. 
تتغطى كل عضلة على سطحها الأمامي بطبقة تحاصة من اللفافة. وإلى الأمام 
من الطبقات اللفافية توجد كمية مختلفة من النسيج الضام الشحمي الذي 
يشكل سريرا للغدتين الكظريتين» والكليتين» والجزء الصاغد والممزء النازل 
من الكولون؛ والعفج. يحتوي الحيز خخلض الصفاق أيضاً الحالبين والأوعية 
الدموية الكلوية والمنسلية (القندية). 


> السبيل البولي: 
+ الكليتان: 
1. التوضغ والوصف: 

تعمل الكليتان على طرح معفلم فضلات الاستقلاب. كما تلعب دورا 
كبيرا في التحكم بتوازن الماء والشوارد ضمن الجسم وفي الحفاظ على التوازن 
الحامضي القلوي للدم. تترك الفضلات الكليتين على شكل بول يسير نحو 
الأسفل عبر الحالبين إلى المثانة البولية التي تتوضعء"ضمن الحوض. ويغادر 
البول الجسم عبر الإحليل. 

لون الكليتين بني محمر وهما تتوضعان خلف الصفاق أعلى اللندار 
الخلفي للبطن وعلى جانبي العمود الفقري. ويقع معظم قدهما تحت غطاء 
من الحافة الضلعية (الشكل 42-5). تتوضع الكلية اليمنى بشكل أخفض من 
الكلية اليسرى بقليل يسيب كير حجم الفص الأيمن الكبدي. تتحرك 
الكليتان نحو الأسفل باتجاه شاقولي لمسافة حوالي 1 إنش (2.5 سم) بسبب 
تقلص الحجاب الحاجز أثناء عملية التنفس. يوحد على الحافة المقعرة الأنسية 
لكل كلية شق شاقولي تحده شفاه تخينة من النسيج الكلوي تذعى 
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كوو ةغواو8 


لمة بكقععغمقم عط أه أتقا عط بطاعحصماك ع5 عرارممع)مة ٠‏ 
العم كاز عدملة كعذ! برعم ل ءا العا عط .عرنورء!! علا العا غطا 
.(5-13 فمة 512 ووه) بعلرمط 

-ألماوم أأع0) درنعام أأعا عطا هدام مأل ع5 :ترلرومعوهوط ٠ه‏ 
بطلامع) ,بطامتم عط لمة نعمن! العا عذا ز(كجععع, عتأممعدطمة. 
,(540 امد 5-13 .ووط) قط طتوععاء لجة 





لاامومسة 0موا8 
نينيل 


عقناءء عطاأه اعووعط أمعويقا عطاكأ طمعتابب بلمعلرة عتمعادرةعهيها 
«زمط رعممنا عا عرماة كمنم أأكة ع5نامء ؤنا0 ناه ة فقط ]| ./رعلمج 
ماما كعلالالل معطا توعاية عتمعامك عطاا .خةععمهقم عط أه بعل 

.مناقط عط ثة مععامة عط معتمع اع نطنز ,كب طعمممط على انوناق 


5زع/ 


اتا عطا لمتطعط كمنم لقة صمبائط عطا وعندع| متعبدء أمعامة ع1 
عمهم عط أه عاععم عطا لمتطع8 كمعرعمهم عط أت تإلمط عا لمة 
ما قاعلا عمعامعدعم وممعمياك عطا كمتمز مأعبدء أمعام عا كمعن 

ملعا لقاتدم عط دوره] 


6وقوأة8 امون 


للسنامقط) كققم لمة تمسلئط عغطاا مزمء) موزعويع وأعمدع نا تإدروريزا 6 
تمعلمة عتمعامة عط أن عصنى عط فمملة فعلمم طاموريرا بمع] ج 
.5عل0مم عقنتاءء عط ملما متدءل معط؛ لمح 

لإاممن5 عبمعلا 


لع لامعل عق لمة نوعانة عتمعام عطا لإمقمسمععة كعبرعم ع1 
.كنالاعام عقتاءء عط مرمع) 


م5 لمعصه اضرعم ماع ]1 


اقمتمملطة مرعاكمم عطا مه كعزا ععدمة أمعررهالعمماء: 156 
غطا هرما كلمعكدع )1 متعدماقعم لقاعاردم عط لمتطعط ألميو 
منصعده عط ها طم طلالاعوم عطا لمد ورطعمعن عأعورمطا طقاعوم 
541 ,و©) ماعط كاوعن عقتاز غطا مة 
عمر عتمم لعتوره! كز ععدمة علا أه الذ/ى م معاكمم بن رمن!! 11 
كعاعكنام مونمهظصون! كناأةلقنانو لصة كقمكم عط نزط لمعندا وا تدذل 
أه اعقع بعاعكنم كتمتصمملطة كنكع نكمم عط) أه مأقعه عا لم 
عاتماعل د نزط ععوأتنى ممعامة علا مه لععنرم كز ف اعكيام عمعط) 
أمناممة عاطققرة! ج كأ درعنرةا تدأعكة! ع5 أه أرمم! مآ .دلعكة أن رعبرةا 
أفمععوصناة عط ,)ا لعط ة كمه أقطا عناككلً! علاتاءعع ممم بلقا أن 
عط أه كائقم يوت لمععهع0 لمح ووتلمععكة عط ,كترع مل ءا عط ,كلمداب 
وكأة ععقمة لقعممالعمماء؟ 16 .«رنرعلمنل عط لصة ,حمامء 
كاعدهع لمماط أقلقرمع لهة أقدع؟ عطا لمة درعاعرن عط كمتقامم. 


اعم جتمستمنا 
5لا01 


موتاملعو06 لوه ومتأوءها 


-لممم عاكةز عط أ )05م غاعمعيع ما موتاءمنة ولإعمل نكا مبوا ع1 
ع5) عمتاامتاصم مأعاه؟ بمزقمة نإدام برع .مروتاهط داعم أه قاعنا 
علقم م لصة تزلمط عط متطناد ععمقاقظ عالزامئععاء لمة علوي 
-لمرم عاقةا 11 .لمماط عط أن ععمقاقط ععقطا لاعة عط ومتمتةا 
عط معولمل كعككدم لاعتطانا رعسلعت كد كتزعملنكا عطا عتكقعا كاعنا 
.كألااعم عط متطاتي لعنوعه! تعللهاط ممست عط ما سعاعمن 
مصتطاععن عط مأ بزلنط عط فعنلوع| عمرلرن 156 
مضعم عط لمتطعط عذ! لمة ملؤم رطاءطوزل0ه: عتة وبرعم0 عا عط 
تعطاء مه الذثز اممتدملطة رةتعادمم عطأ مه من طولط متناعمه1 
أه ععلامك رعلمن براعويها عنة برعط) تمدسامء اقتطع فرعن عط أه علز5 
'إلنطوناك 5عنا تإعملاعا غطوق عط .(542 .وع) متويقم أقاوم عط 
عط أه عمو عويها غطا أه عدونقععط برعملك! غأع1 عطا مقطا ععيووها 
لمعقعطمة أل عطا أه ومتاعم اصع طنثللا معنا عط أن عطما أطوم 
لمعلا ةق هأ ةعول علامم 5تزعمل نكا طامط ,متاق أمكع ومنل 
لدنلعم عط م0 .زد 2.5) طعمز [ كة طعنمم كة بزط مملاءعم1ل اق 
5 أقطا اللو اقعتمع/؟ ق ذ5ز لإعمللءا طعقء أه عتعلروط عتوعرمع 
عطا لعالق كأ لمة ععمقاقطباى أهمعء أه كمنا علعتط؛ برظ لعل منمط 





السرة (الشكل 43-5). تمتد السرة ضمن حوف كبير يدذعى الجيب 
الكلوي. تمرر السرة من الأمام إلى الخلف كل من الوريد الكلوي وفرعين 
من الشريان الكلوي؛ والحالب؛ والفرع الشالث من الشريان الكلوي 
(لى.نا..ة.ل/ا). كما يمر من خلال السرة أيضا أوعية لمفية وأليافاً وذية. 


11. الأغطية: 
للكليتين الأغطية التالية (الشكل 43-5). 

1. محفظة ليفية: تحيط هذه المحفظة بالكلية وهي منطبقة بشدة على سطحها 
المخاررجي. 

2. الشحم حول الكلية: وهو يغطي المحفظة الليفية. 

3. اللفافة الكلوية: وهي تكئف للنسيج الضام المتوضع خارج الشحم حول 
الكلية وتغلف الكليتين والغدتين الكظريتين. كما أنها تتمادى في 
الوحشي مع اللفافة المستعرضة. 

4. الشحم جانب الكلية: وهو يتوضع خارج اللفافة الكلوية ويوجد عادة 
يكمية كبيرة, كما يشكل جزءٌ من الشحم خارج الصفاق. 
يدعم الشحم حول الكلية واللفاقة الكلوية والشحم جانب الكلية 

الكليتين ويثبتهما في موضعهما على جدار البطن الخلفي. 


1]]. بنية الكلية: 

هناك قشر خارجي ذو لون بني داكن؛ ولب داخلي ذو لون بني فاتح 
قي كل كلية. يتألف اللب من حوالي اثني عشر هرما كلويساً لكل قاعدته 
التهحة نحو القشر وذروته المسماة الحليمة الكلوية التي تبرز نحو الأنسي 
(الشكل 43-5). يمتد القشر ضمن اللب بين الأهرامات المتحاورة على 
شكل أعمدة كلوبة. ريمند من قواعد الأهرامات الكلوية ضمن القشر 
خطوط تعرف ياسم الأشعة اللبية. 

يحتوي الميب الكلويء الذي هو حيز ضمن السرة؛ على النهاية العلوية 
المنسعة من الحالب أي الحويضة الكلوية الني تنقسم إلى اثنين أو ثلاث 
كؤيسات كبيرة؛ ينقسم كل منها إلى اثنين أو ثلاث كؤيسات صفيرة 
(الشكل 43-5). ويتثلم كل كويس صغير بذروة الهرم الكلوي أي 





بالحليمة الكلوية. 
المجاورات الحامة, الكلية اليمنى: 
© أماهيا: الغدة الكظرية والكبد والجزء الثاني من العفجء والثثية الكولوتية 


اليسنى (الشكلان 12-5, 44-5). 

ه خلفيم: الحجاب الحاجز والردب الضلعي الخجابي للجنبة والضلع 
الحادي عشر والعضلات القطنية والمريعة القطنية والمستعرضة البطنية, 
وتسير الأعصاب الثالية نحو الأسفل والوحشي: تحت الضلعي (112) 
والحرقفي الخئلي والحرقفي الأربي (1.آ) (الشكل 24-5). 

المجاورات الهامة, الكلية اليبسرى: 

© في الأمام: الغدة الكظرية والطحال والمعدة والمعئكلة: والثنية الكولونية 
اليسرى» وعرى الصائم (الشكلان 12-5, 44-5). 

ه ني الخلف: الحجاب الحاجز والردب الحجابي الضلعي للجنبة؛ والضلعين 
الحادي عشر والفاني عشر (لأن الكلية اليسرى أعلى)» والعضلات 
القطنية والمربعة القعطلنية والمستعرضة البطنية. كما تسير الأعصاب التالية: 
تحت الضلعي (112) والحرقفي الخئليء والحرقفي الإربي (1.آ) نحو 
الأسفل والوحشي (الشكل 24-5). 
لاحظ أن العديذ من البنى تتوضع على ثماس مباشر مع الكليتين بينسا 

تنفصل التراكيب الأخرى عنها يطبقات حشوية من الصفاق. ولمزيد من 

التفاصيل انظر (الشكل 44-5). 


لابق عويةا ة مثما كلمعا منائط عط .(5-43 .ع5) مستئط 
ممما عطا مزم؟! ,كاتمكدقنا متسائط ع1" .قسصله لممعع عط لعالدء 
بلإزعاة لقمعء عطا أه كعطعصوط ولي رماعلا لقمعء عط ,لرديواعوط 
/قعممة اهقمع عط أه طعموئط لقنط) عط همه ,رعاعين عط 
ككدم مكلة كرعطئ؟ عتاع طلقم مرك لمة كاعكيعء طاممتزا .(ة.ناءه/) 
نائط عط طونمعطا 

كلع اونا 


(543 بي1؟) كوممعامء ومزباوااه! عطا عناقط دترع ملكا 56" 


5 لمة لإعملك!ا عطا 5لرنامىناك ولط" تعاسقصةء قنامعءطل؟ ,1 
.ععة)داى رعأناه كاز 0) لعتاممة لإاعوماء 

.عأنكمةء كناه ]ناذا عط وعناص كنط] زغ48 لممعمايءط .2 

عناككذا علاتاعع رمم أه رم تامكوع لمم 3 ذأ 5ل تملعمة؟ لممعع .3 
لعا عطا 5عوماعمع لمق غة) لقمعرقعم عط علأكاراه كعزا أهط؛ا 
لاز برالهرعتها ونامتاوأتمم و5 ]أ زكلمقاع لقمعنةمناة 200 داعم 
.كا مدع كمة! داعكة] عطا 

عأه كذ لمة ذلعكة) لقمع عطا ها اقرع ئرء كع ذا كأ[؟ تله لممعتصيوط .4 
ةا أقهعممالرعم ماع عطا أه قهم كممم! )| ,تاتامقيو عدا مزمعا 


1مممناذ )1 أقمعنقكقم لمة ,قأعكة) أقمع؟ ,نذا لدمعرزعم ع1 
عناة تملعاقهم ع3) زه ممنتاأومم مزل معط لامط 0لمة كلرعملنا عطا 
.لقنن اقمتورهل 


واناع لا أقمعقر 


أطلوذا 3 لمة ختعقيم ععانه ونزمعط علنقل ق كقط تزعملك! طعمع 
ة انامطة أه لع5وم مرف 15 قا انالعم 111 .هللنقعمر تعمما موموط 
سنا لعامعتره عكقط كاا ووأناقط طعدء ,قلتسههزم لممعم مع2ه0. 
ومتاععزه:م بقللتدوهع لهمعم عط١‏ ,عدعمة كاز لمة بعرم عط] 50قا 
عوط 3[أنالغم2 عظا مثمز كلصع اكع عرعاروع ع1 .(543 .م 1) برالوزلعم 
ع0ألمعة .قمسسامء لقمع عط كة 5ل أمةلزم أمعء3ز30 مععي 
قاو ععة بعرم عط ماما كلتصمة زم لأهمعء عط أه وعققط عط مره؟ 
قتزه: جنهالنلعصر كة وللاممعا كمم1أة 

عدم ,سنطائط عط متطاكيز ععقمة عط كز طاعتطب/ها ,ؤنامأ لقمعم ع" 
لتقدعع عط ,تعغاعتنا عط أه لمع معلمدمعء ععممن عط كملق 
طعةء بمععنولةء «مزمس ععرط! ره وبط ماما كعل[ازل كنط1 .متتداعم 
5 6©) فععنرلق «مستم ععبطا ره مبمط ماما كعل نالل طاعاطان أ0 
أقدعء عط أه ععمة عط ترط لعتمعلمز كز عحزلة رمملم طعمع .(43 
.قللامقم لقصع عط ,لأمتقولام 


اول أ)! اونا ركومتثماو8 أمماردمما 


لممعه؟ عطا برعا عطا بلمذاع آممعتةمناك 1116 :بولممتع)مة ». 
5 .وه©) عسمعا) عناى نطوم عط لمة ,نمع ميل عط أه أتهم 
.(544 لومة 12 
عع عتأقومهة امه ألماكمء عطا بمنههطمدتل ع1 :رلوم معئيجوط ه 
-01قنان ,كقمكم عط لمة زطق طالاعنين عط بهتنعام عطا أن كيعءء 
الممملطة ذناكاع اكمةم) لمة ,لمتحمطمون! كنآ 
كعلارعم لقوأنومتمللا لمة ,علأكقومملزامزا! ,(0]12 اقاومءعطرو 
.524 بهوذ") برالهعنها لمة لتقنوام وهل منم (1:1) 


لإممةأ)! أأما ,كممننهةاه8 أمماعدمهسرا 


عجماة عذا بمععامة عط ,لمقاع اقمعتدمنك ع1 :بإلءوملعامسة » 
عز أه كالم لمة ,عتنجعا) عتلم ممعا عطا ,كقعتعمقم عط ,تاعة 
(544 لمة 5212 .كو1) مناصناز 

كت عأأقمهةعطمة أ لماقم عط تمرهةطامدتل ع1 :لويم ععيوومم » 
معطوتط كا بإعمقنءا أأعا عطا) طتمعلاعاء عط تورنعام عط أه كمع 
بلانالمطصمنا! كناأة01قنان ,كقمكم عا لمة زقطقن طأفأاعبيط 300 
,(112) لقاؤمهء طناة عط؟ .يع اعكنام كأمتدرهلحاة كرادرع كمة1) لة 
:لهل صنم (1آ) كعلمعم لقوأدومأامناا لمة ,عتأكمومموطمللا 
.(524 .وع) برالممعاها لحة لتدوة 





أعقاممء مأ بلعل عنة كعرنإعنتاة عطا أه 'زمقم غهطا عأولر 
أمرععذزنا نز لعأورقمعد عة كتعطاه كقعرع طلا ,وترعم لعا عط طاته 
.544 عرنيا"! عع ,كاتماعل زه .منعمماترعم أه سعبرج[ 


لس الفصل الخامس: الجوف البطتي ص ل ل للللللللله©©# ل 


الحجاب الخاجز «روة]«امقال 


2 ا 2 الضلع ١١‏ 
3 







العضلة القطنية 85موم 
العضلة المربعة المُطنية «نءوطامنا ؤنااة0قناو 
المستعرضة البطنية 3000191015 5ناة/01506ة)1 






العضلة الحرقفية 5ل30ااا 


ب 0811086015 الصفاق 
عرى من الأمعاء الدقيقة 806وماما اله« أ0 وام ١‏ 


600 350870109 الكولون الصاعد 


سرة الكلية اليمنى. (008) اذ 1ه «لالا -ر 


الوريد الأحوف السقلي ويد 8م1")66066 7 
الأنهر قاامة -_ 1 


الشريان القطني ,3060 100010 
العضلة القطنية ودووم -._ 





بل 10008 أ0 عاناووهع محفظة الكلية 
- ]13 6:118081م الشحم حول الكلية 
-- 125618 12031 اللفافة الكلوية 
لذ )ها اهوع:هنهم الشحم حائب الكلية 
لبش او معبرها ,متروامج الطبقه الأمامية من 
١‏ 56 وطن اللغافة القطنية 
001011 انأ 5لاأة01ل0 المربعة القطنية 





1م كقطورن| لامعو أن رقم - 
جسم الفقرة القطنية الثانية 








00917 فناسادوناة العريضة الظهرية 





- 
١ /‏ ا قاوكة! 'قناددنا أو عبإةا 010016 الطبقة المتوسطة للفافة القطنية 
الناتئ الشوكي ووممم»م ولدوزو -|- ) 06 4أمدها ءةطهدا أهوزذا ,00516010 الطبقة الخلفية للقافة القطنية 
الى 
العضلة الناصبة للفقار #اغدنا؟ 8قمامة ]6106م ل 


لمتطوة القيس لممتصممطة بمنعلومم عطا مه خمموقام ووننناعنما5 .8 ١‏ ماع م8610 541 مسولا 
ع١‏ ناكم ءناءباى وماسهطة ألهبب اهمأمممطة 6مأمع وهم ه(؟ أه م616 الاقمة12 .8 ,صنهمملامعم ع1 
.مماعط لم؟) عمس كة ععقمة أفهمه! )ممه 1ق 


الشكل (41-5): الحيز خلف الصفاق. (4) البنى للموجودة على جدار البطن الخلفي؛ خلف الصفاق. (58) مقطع معترض لجدار البطن الخلفي 
يظهر البنى الموجودة في الحيز خلف الصفاق كما ترى من الأسفل. 











ال 0 الفصل الخامس: الجوف البطتي للا 









/القل]ة عهااا 0000م . 
الشريان الحرقفي الأصلي 


لاعلة مقا لقومفية أذ 
الشريان الحرقفي الذاهر 


المستقيم م 


لمانا الوم الحالب الأعن 
- 05085 العضلة القطنية 


:006ةاط برمقوةن المثاثة البولية 


1م1016 وبناممم3 .ناأله مأ قعمأععن م؛ ممق ولزهمل0) فطا ومأورهطة الها اقمتصمملطة روأرعكومم ‏ 2ه5 موسوظ 


.لقنناه6811 15 6قأقننا قط فوطاننا مازع 16866 


الشكل (42-5): جدار البطن الخلفي يظهر الكليتين والحالبين في موضعها. وتشير الأسهم إلى أماكن تضيق الحالب الثلاثة. 


7ا1. التروية الدموية: 
ل. الشرايين: 

ينشأ الشريان الكلوي من الأبهر عند مستوى الفقرة القطنية الثانية. 
ينقسم كل شريان كلوي عادة إلى خحمسة شرايين قطعية تدخل سرة الكلية» 
أربعة أمام الحويضة الكلوية وواحد خلفهاء ثم تدوزع هذه الشرايين إلى 
القطع أو النواحي المختلفة من الكلية. تنشأ الشرايين الفصية من كل شريان 
قطعي بحيث يكون شريان واحد لكل هرم كلوي. وقبل أن يدل كل 
خريان فصي المادة الكلوية يعطي شريانين أو ثلاثة شرايين بين الفصوص 
(الشكل 43-5). تسير الشرايين بين الفصوص باتماه القشر على كل جانئب 
من جانبي الهرم الكلوي؛ وعند اتصال القشر باللب تعطي الشرايين بين 
الفصوص؛ الشرايين المقومسة التي تشكل قوسا فوق قواعد 0 
(الشكل 43-5). تعطي الشرايين المقوسة عددا من الشرايين بين 
الفصيصات التي تصعد ضمن القشر وتنشأ الشرينات الكبيبية الواردة 
كفروع من الشرايين بين الفصيصات. 
8. الأوردة: 

يرز الوريد الكلوي من السرة أمام الشريان الكلوي؛ وهو يصب في 
الوريد الأجوف السفلي. 
/ا. التصريف اللمفضي: 

إلى العقد اللمفية الأبهرية الوحشية حول منشأ الشريان الكلوي. 
7[1ا. التعصيب: 

الضغيرة الودية الكلوية. تدخخل الألياف الواردة التي تبسير عبر الضفيرة 
الكلوية إلى الحبل الشوكي ضتمن الأعصاب الصدرية, العاشر والحادي عشر 
والثاني عشر. 


لإاممن5 لموا8 
24/1665 


عد عط أه إعنعا عط غة 30118 عط مزه؟! كعدتية نرعاية أهدع م111 
ماما كعلتاثل والقنكنا تمعاعة اهمعء اعمقع .ووطععء بقطمرنا قره 
لإعملنكا عطا أه منائط عط ععتمع أمطا معلمعامة لهأامعموعه ءازا 
وأل عنة برع .كتباعم لقمع عط لمتطعط عه لمة غممء! مأ كه 
هناما .ترعم لكا عط أن كدععة ره كامعمروعد أوعرع) ]أل ه لعاناطتما 
هك طعوع رمأ عمه ,لوعانة لقامعررهعو طاعوع مرمء) عوترح معتعايع 
ها طعةء ,ععمقاقطنك اقوع عط وممعتمع عرماع8 .لأمسهكزم لقم 
-5 .هذ) معارعاية عقطهامعخصا ععبطا ,ه مل أأه كعااع بمعارة بوط 
تاعوء مه ععارمء علطا لمقللزما مرم كعضعاة مقطمارعام] ع1 .(43 
لمة عترم عط أه ممتاعمدز غط؛ اخ .لتدمهكرم أقمعم عط) أه ع510 
ععة عأهناععة عط أأه عاتع كع ترعانة روطمارعاما عط ,ها انلعم عط 
-5 .8ذ؟) كلأمهرزم عطا أه كعكقط عطا ععثنه طععة علطا بمعلمء؟ 
عنة مملنتطواععغصا امععد أزه علااع وعأرعارة عأقباعة ع1 .(43 
“تق تند ستملع أمعععاقة ع1 عإعارمء عطا مأ لمععكة أقطا يع لع 

.كع معانة عقانطاماتعلمز عط أه كعطعمورط كد عكارة معلام تع امه 


675 

لقمع؟ عط أهغمه]آ مأ مسائط عطا ممه معورعمع ماعل اهمع 16 
قلق قمع! ورعاما عط ملمأ كمتقءل لمة لمعترة 

6وقمنم8 أمصزا 

.لمعاكة لقمعم عط أه متبوفره عطا لمنمية كعلمم طأمدمثزا عقرمة لدرعاها 


/زاممن5 عرولا 


اعالقنا أقطا كتعطة) عمعبعألة عط .كننرعام عأعطاقم ميرد اقمعع 
رطلمة) عط مزلم لقمتمة عط تعامع كروتعام اقمع عط طاقنامرط 
.كع برعم عأعقرمطا) طاأاعبية لمة ,طتمعيعاء. 


لل الفصل الخامس: الجوف اليطني لل ل لل بيب؟4 م 





تزع يدب البففلة لاه 85 806081م الشحم حول الكلية 
الشريان والوريد بين الفصي 563 |88 اللفاقة الكلوية 
لاعن مه 32160 /3مو1ع1ما 
كؤيسات صغيرة 
لقع ,0رأمر ' 
ند 5 5/اة) /30اانا180 
كويس كبير لاله 03/91 : الأشعبة اللبية 
السرة 7الااااا 7[ 11 هرم 









08 810منا5 القطب العلوي 


الحافة الوحشية 
0مة له6أةا 













السرم "اناالط 5 8 


الأوعية الكلوية و 1 

655415 |1808 1 4 00 معان مع 
008لا أن واناقم ٍ وود 

حويضة الكلية 
الحالب 8181لا عدم 001ماما القطب السفلي 
محفظلة #انا5م08 












اللخالب 8161لا 


الحليمة الكلرية 13|أم3م 16081 


الشريان بين الفصيصي ووريده 


لز6/ 200 3180 36انان0 )ماما 061 قشر 


لاعلا 0مة 16 3100316 
الشريان والوريد المقوس 
نم60 لب 


حليمة كلوية 3ااامةم |1808 


ماعل مة بمعامة تممماعاما 
الشريان والوريد بين الفصي 
”أ ة6 103/02 كويس كبير 
,قشنم ولا ولأجمطة ملاعمو أهموعم ,زوملا غخطون8 .8 .قع8]زناو مأرقامة ,لزعمل لا غطوت8 .ةى ته وبموك 
أه مملألومم قطا وواإرمطة /إمملل! قط أه رملععة5 .© .ومعلزلق لمق ,ووااتمهم اهممء ,ول أحمقعلزم رقاات 60م 
.زوملا قط متطكايها وامووةن لمواط 56) أه أمومقومقة قط 800 عممعطمعن قطة 


الشكل (43-5): (4) الكلية اليمنى. السطح الأمامي. (8) الكلية اليمنى مقطع إكليلي يظهر القشر واللب والأهرامات والحليمات الكلوية» 
والكؤيسات. (©) مقطع في الكلية يظهر موضع الوحدات الكلوية (النفرونات). وتنظيم الأوعية ضمن الكلية. 


ا ا 0 الفصل الخامس: الجوف البطئي 2 للا 


الغدة الككظرية اليسرى 


مان لقمعرقرمية أأما 







الغدة الكظرية اليمنى 


المعدة 51010368 همان أقمم همد أتزوا 


الطحال 501660 
المعشكلة 0000635 -” 


الكولون 60100 


الأمعاء الدقيمة 161651104 المع لخنا 
الجالب 
118 القمة الأمعاء الدقيقة 


دنا لزنا يوسنلا أبيلبا وقأرونام لرنمملءهم أورمعوألا .وبروملن| طثمط أه وممتتواف عوتمامم فهو 
.6)8موأيا المعو زق8 فط طايه اهتدم ععمم ال مز وأ لزهم100 6ط وكه طبلا ماقو أقم] ههونة 586060 .مهلالومم مز كما 


الكل (44-5): المجاورات الأمامية لكلا الكليتين. وقد تم إبقاء الصفاق الحشوي المغطي لهما في موضعه. تشير المناطق المظللة إلى الأماكن 


التي تكون فيها الكلية على تماس مباشر مع الأحشاء المجاورة. 


١.الشذوذات‏ الخلفية الشائعة: 
تضهر بعض فاذج الشذوذات الخلقية الأكثر شيوعا للكلية في الشكل 
دق 


© الحالب: 
1. التوضع والوصف: 

الخالبان هما أنبويان عضليان يمندان من الكليتين إلى السطح الخلفي 
سدنة البولية (الشكل 42-5). يندفع البول على طول الحالب بواسطة 
'حقصات التمعجية للقميص العضلي ويساعد في ذلك أيضا ضغط الارتشاح 
عكبينات: 

ييلغ طول كل حالب حوالي 10 إنشات (25 سم) وهو يشبه المري 
.صوله 10 إنشات أيض)) في أن له ثلاثة اختناقات على طول مسيره: 
!) عند اتصال الحويضة الكلوية بالحالب. (2) حين التواء الحالب ليعبر 
حفة الحوضية. (3) عندما يثقب جدار المثانة (الشكل 42-5). 

إن الحويضة الكلوية هي النهاية العلوية المنسعة ذات الشكل القمعي 
سحالب. وهي تتوضع ضمن سرة الكلية وتستقبل الكؤيسات الكبيرة 
١‏ لشكل 43-5). ييرز الحالب من سرة الكلية ويسير باتجاه الأسفل يشكل 
تاقولي نخلف الصفاق الحداري (ملتصقا به) على العضلة القطنية التي تفصله 
عن ذرى النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية ثم يدل الحوض بعبوره 
.شعاب الشريان الحرقفي الأصلي وذلك أمام المفصل العحزي الحرقفي 
,نشكل 42-5). يسير الحالب بعد ذلك نحو الأسفل على الجدار الجاتبي 
سحوض ليصل إلى منطقة الشوكة الإسكية ثم يدور نحو الأمام ليدخمل 
نزاوية الوحشية للمغانة. وقد تم وصف المسير الحوضي للجحالب بشكل 
مفصل في الصفحات 258 ر 268. 


5ع القسوممة أقاأتمعوده6 لمصومة 


45ألقممممة اقاتمعهمم أه كمكزه! لممتمرمء عثمم عط أه عمممة 
545 عرناواظ مأ ولامطك عمق برعم لل( عطأ 01 


لمانا 


موتامأرعوعه لمة ممتثوعما 


-0أكا عط وممء! لمعاءاء أهطا ععطن! مقا ناعكناتر عق كرعاعرنا هنون ع1 
5 و) بعلن0واطا بمقمقن عط أه ععداعيد رمأرعادمم عط) 16 ولاإعم 
عالقاوقعم نزط تعاعنن غطا وماج لعااعمميم ذا عصترنا 15 .(42 
ممتتممالة) عط باط لعاؤتككة ندمء عاعكناى عط أه كمملاعقناممء 
.انع لماع عطا أه عتناكوءرم 

لصة هما (ى 25) معطعما 10 أنامطة كعتاكقعم 7عاعتنا طعمع 
#متتقط مأ زومها كعاعمز 10 مكلة) دنامقطمموع عا كعاطممعوعر 
كاعم أهمع؟ عط عرعط (1) :عونم كا عدملة كدمتاء تتأقمم عع: 13 
عأنااعم عط معكدمى )أ كة لعكام لكا كا ]أ عتعطبا (2) ,تعاعتنا عا كمامز 
(542 .م1) اله بعل لاط عطا كععرعام غز عرعطبا (3) لمة ,مقط 

ممع رعممنا لعل مهجناء عمد ناماع صول؟ عط كأ كأثااعم لهمع: ع 12‏ 
جب لمة لإعملا عط أه مسائط عطا متطلاي كعزا )! .مععرن عطا أه 
مها كعواعمء بعاعرنا 1 .(543 .و) كععنزاقء يمزهمم عطا مع ناوه 
موتطعط لنقحم عامل بزالقع فرع كمنص لمة تعمل ءا عطا أه مسمساتط عط 
بعاعكنام كدمكم عط) مه 16 ها أمعمعط30) مرناعمم العم [أقاعليدم عط 
أن كعككعء10م عوزع اكم هما عط أه كمنا عا مرمء! )أ معأورومع2 تاعلط 
غ0 عطا ممتكدمى نإ كالااعم عا وعامع )| ,عورطعرع/ا يقطدمنا عط 
عقتاأمعقة عطا أه مما مذ بمعانة عقتاا ممصمممدم عطا أه ممتادعونل1 
أه القن أمتعاةا عط مثؤامل كصنم معطا رعاعرن ع1 .(542 .م11) امامل 
لتقلره] كمعن 0لمة عمأم؟ لمتطعوز عط أه ممتهع, عطا ما كتااعم عط 
أه عوزناق عاااعم ع" .بعل لقاط عط أه عاعمة لمرعلقا عط ععامع ها 
8300268 25 قعهدم مه اتقاعل مأ لءطارعععل كز زغاعرن ع1 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني لل لل يبه د 





امجاورا : 
٠‏ أماميا: العفج والقسم الاتتهائي من اللفائفي: والأوعية الكولونية 
اليمنى واللفائفية الكولونية اليمنى والأوعية الخصوية أو المبيضية اليمنى» 
وجذير مسار يقا الأمعاء الدقيقة (الشكل 18-5). 
ه خلفيا: العضلة القطنية اليمنى؛ التي تفصله عن النواتئ المستعرضة 
القطنية وانشعاب الشريان الحرقفي الأصلي الأيمن (الشكل 42-5). 
المجاورات؛ الحالب الأيسر: 
. © أماميا: الكولون السيني ومسراق الكولون السيني والأوعية الكولونية 
اليسرى والأوعية الخصوية أو المبيضية اليسرى (الشكلان 09-5 
18-5). 
» خلقياً: العضلة القطنية اليسرىء الني تفصله عن النواتئ المستعرضة 
القطنية» وانشعاب الشريان الحرقفي الأصلي الأيسر (الشكل 42-5). 
يتوضع الوريد المساريقي السفلي على طول الجانب الأنسي للحالب 
الأيسر (الشكل 18-5). 
1]. التروية الدموية: 
/. الشرايين: 
تتوزع التروية الشريانية للحالب كما يلي: (8) النهاية العلوية: الشريان 
الكلوي.(6) القسم المتوسطء الشريان النصوي أو المبيضي. (0) في الحوض» 
الشريان المشاني العلوي. 
8. الأوردة: 
يصب الدم الوريدي ضمن الأوردة الموافقة للشرايين, 
1 التصريف اللمفضي: 
إلى العقد الأبهرية الجانبية والعفد الحرقفية. 








117. التعصيب: 

الضفائر الكلوية, والخصوية (أو المبيضية) والخثلية (في الحوض). تسير 
الألياف الواردة مع الأعصاب الودية لتدخل الحبل الشوكي ف القطع القطتية 
الأولى والثانية. 
لا. الشذوذات الخلقية الشائعة: 

تظهر الشذوذات الخلقية الشائعة للحالب ف الشكل 46-5. 


الفدتان الكظريتان (الفدتان فوق الكليتين): 
© التوضع والوصفض: 
الغدتان الكظرينان (فوق الكليئين)» هما عضوان صفراويان خعلفب 
الصفاق؛ تتوضعان على القطبين العلويين للكليتين. وهما محاطنان باللفافة 
الكلوية (ولكنهما مفصولتان عن الكليتين بالشحم حول الكلية). لكل غدة 
قشر أصفر اللون ولب ذو لون بني داكن. 
يفرز قشر الغدتين الكظريتين هرمونات تتضمن: (8) القفشرانيات 
المعدنية المسوولة عن التحكم بتوازن السوائل والشوارد. () القشرانيات 
السكرية المسؤولة عن التحكم باستقلاب السكريات والدسم والبروتيات. 
(6) كميات صغيرة من الهرمونات الجنسسية التي يمكن أن تلعب دور في 
التطور قبل البلوغي للأعضاء الجنسية. أما لب العدتين الكظريثئين فيفرز 
الكاتيكولامينات رهي الإنبي نفرين والنور اييي نفرين. 
الغدة الكظرية اليمنى: ذات شكل هرمي؛ وتغطي القطب العلوي للكلية 
اليمتى بشكل القبعة (الشكل 12-5). تتوضع خلف الفص الأيمن للكيد 
وتمتد نحو الأنسي خخلف الوريد الأحوف السفلي. وهي تستقر في الخنلف 
على الحجاب الخاجز 


عماعىلا أطوا8 ركودهواو8 

عطا أه ققم اقمتدمع] عطأ ,متنتمعلم نال عط بتواممامعتسة ٠ه‏ 
هع أغطوة عط ,كاعدكع؟؟ عتامعمع]1 لمة علامء أطوم عطا ربعا[ 
أه تمعامعقعم عطا أه أمم عط لمق ركاعدويء؟ مقتأمهناه ره عقاناء زا 
.(518 .8©) عمتاقعامز القدد عط 

اذ كعنتدرقمع5 لاعاطا ,عاعدنام كدمكم أطوم 11 :تزلروممعيهوم مه 
متاق قاط عطا 0م ركعفدعء0م عوع اكمقما تقطدمنا عطا مم 
(542 .بر5) بورعلية عقزلاً ممسصم غطيم عط أه. 


ماهلا أأما ,كممتنوام8 


انماع مكع8 لأممواك لقة قمام لأمموك ع :لوم لمعغصة ه 
دوعن مقأرقلاه ره مقاناءتايع] لعا عا لمة ,ولععوع؛ عتامء إزع| ع1 
.(518 لمة 59 .كوا5) كاعد 

اذ علق قمعو وأعأطنها ,عاعكيام كقموم )لعا ع1 عتزارمتعيهمممط » 
موأاقععنالاط عطا لهة ,كعدمعء مم عورع عمق تقطدناا عط مرمر1 
.(542 .18؟) بوعقة عقتلا مممرم )لعا عط إه. 
أه علأو لقتفعم عط قمملة كغذ! ماع ءمعامعقعم برمأرعام أ ع1 

.(5-18 ب©) بعاعءن أأعا عط 


/زاممت5 لمما8 
8116 


ععممنا (0) :ؤنهااه! كة كز #عاعرن عط 0 لإأمصناد اقرعاة 116" 
لقمؤناه زه نقاناء أأقع) عط بوره لمم 610016 (5) وعاية لقمعرعطا 
.للاغاقة لقعزوع» ,وأرعمند عط ,كأنتاعم عط مز ل) 0مة الإرعاية 


5ع /ا 
.كع ترعارة عط ما لمممكعمممء أقط) جماء؟ مامأ كمتةءل لمماط 5ناممع/1 


6وق5نه2 مدر 


.26065 عقتاز عط لمة كعلمم علتلرمة أقرعاما 


براممن5 مدعلا 


عطا عل) مععددرءام عضاكقعومم نز[ 300 , لمدايقناه ره) مقاناعلهع] ,أقمع. 
همة كعترعم عأأعطلقمهتك عط طثآبي أعلحهما ورعطة) أمعرعالخ .(كتتاعم 
.كاصعمروعة عدطونا! لمممعع؟ قمة نكر عط مز لرمء أقمامة عط رعاوع. 


68|165هم أفاأتمعووه6 ممصتومن. 


لللاملة عنة بعاعنا عط أه كع الهصممة لقاتمععودمء ومصمم 11 
.546 عاراوا؟ مآ 


سهان لمسمعتدرصن5 


86501211010 طلم 100871010 


عه أقعمماقمعم ماع ونه ااعنز عنة كلهقاع أممععةرمند مثا 06" 
ناك عكة لزع .وتزعم0ل| عط أه ععامم رعرمن عط) مه ع زا قط كممقع 
ؤزع 00لا عطا درم؟! لعتدرةمعدعنة أناط) دأعكة) أقمعء برط لع20ناه10 
د لمة عوعامم م 1اع زه كقط لمقاع طعمع .30] أقمعءمعم علا برط 
هللسلعس وعمرط عاتول 

5 تمحصومط 5عاعاعه56 كلمقاع لقمععة]مناد عطا أه بعرم 16" 
لعمععدم عمة اعنطن بملأمء نادمه لدمسعمتم (0) علناعما أقطا 
عمعتناع (5) بععمقلهط عاتزاماععاء لمة لتنا أه أمعاصم عط) طاتبور 
عط أه امعتممى عط طتتن لعممععوم عنة طعنطنل بقل أمعتاروم». 
ن) 380 زكضاع)10م 0هه ,كلة) ,5ع)ة1ل”زطمطتقء أه جرؤأاهطقاعم 
ه نإقام براطقطميم اعتطن بقععمصصطط ررعة أه كادناهمة القحود 
.كمقونه لاعة عطا أه أمعلممماع نعل اقارعطبامع:م عط مز عام 
ععقاقء عط وعاعرعع5 8[3005 لقمععةرمند عط) أه ذاانالعم 
.ع متعطمء سامعء مه نمه عمعطمعء سام معمأدرمامراء 

مق لأمقطد لألمقنزم 15 لشماع تقمععدعمناة غطوء ع5" 
هط وعذ! )! .(5-12 ,8©) بإعملء! غطوة عط أه عامم بعممن عطا وق 
لمتطعط (زالقتلعم: كلدعانع لمة ععنانا عطا أه غطام| غطهت عط مط 
هةعطامقتل عطا ده زاوم معادمم كاقع: )1 .د/لقء قعل رمترعلما عا 


© كك الفصل الخامس: الجوف البطني 2 لا 


الأبهر 8و3 





الشريان المساريقى السغل 
اريقي السفلي 


30161 انع امعومم معام 


شرايين كلوية زائغة 





شريان كلوي زائغ 
مسيبا لانسداد يولي 


09أ5ناة 3/160 1م16 1304عاة 
0510610 لإلووأانا 





لزنا عاطنه0 أنىملواامن 
كلية مضاعفة وحيدة الجائب 





(لإع000ا قامع) برعملان ملاعو 
الكلية بشكل الزهرة (الكلية الكمكية) 


.لاهم لاا قط أه 5و أله ممق لقاأصقومم ممصمم ممم5ى. 545 ورنوم 


الشكل (45-5): بعض الشذوذات الخلقية الشائعة للكلية. 


الغدة الكظرية اليسرى: ذات شكل هلالي؛ وهي تمتد على طول الحافة 
الأنسبة للكلية اليسرى من القطب العلوي وحنى السرة (الشكل 12-5). 
هي تتوضع خلف المعدكلة والكيس الصغير والمعدة وتستقر في الخلف على 
الحجاب الخاجز. 


»+ التروية الدموية: 
آ. الشرايين: 

الشرايين المغذية لكل غدة هي ثلائة شرايين: (1) الشريان الححابي 
السفلي. (2) الأبهر. (3) الشريان الكلوي. 
1]. الأوردة: 

يرز وريد مفرد من سرة كل غدة ليصب في الوريد الأحوف السفلي في 
الحانب الأيمن وفي الوريد الكلوي في الجحانب الأيسر. 


با لمة عمقتناة مأ تأمععقعى ذأ لسفاع لممعمة«صدى 8ع1 11" 
عمن عط دده ترعملنعا غأعا عط أمععلروط لقألعم عطا قدملة كلمع 
بكقع؟عمقم عطا لمتطعط جع ذا ؛! .(5212 .21) وسائط عط ه) عامم معم 
عط مه نزاتممعاومم كاقع: لمة اعقهمماد عطا 0مة ,عدو رعكوع| عط 
.قعطمةأل 


/الاممناة 81000 

8165 

(1) #تعطمنه مزعععطا عنة لمقاع طعوة ومأنزاممناة كع رعرع ع1" 
.لمعانة اقمع (3) لمة ,قلامة (2) ,لرعاعة عتمعمام ,متعلما 
5ماعلا 


لمة لمقاع طعةع ته مسائط عط ممما كعوعممعء ماعن عاهماو بم 
بعر عط مامأ لمة نطوة عط مه قلاقء همعلا رملرعأما عطا ماما كمتة:ل. 
بأأعا عط مه ماعل اهم 


ل- الفصل الخامس: الجوف البطني طعطللججهه د 






حالب مشقوق 80أو]نا 100 


حالب خلف الأجوف 8186؟نا |05139/9م 


فوهة حالبية هاجرة 017108 8]8016]نا أمم010ع 


.7عأعتنا عط كه 165أقكمممة أقاتمعوممه ممومرم عمه 5‏ 6ك ونوك 


الشكل (46-5): بعض الشنوذات الخلقية الشائعة للحالب. 


© التصريف اللمضي: 
إلى العقد الأبهرية الجانبية. 


+ التعصيب: 
تشتق الألياف الودية قبل العقدة من الأعصاب الحشوية. وتشهي معظم 
الأعصاب في لب الغدة. 
> الشرايين المتوضعة على جدار البطن الخلفي: 
© الأيهره: 
[. التوضع والوصف: 


يدعل الأبهر البطن من :خلال الفتحة الأبهرية للحجاب الجاحز أمام 
ة الصدرية الثانية عشرة (الشكل 47-5): ثم ينزل خعلف الصفاق على 
السطح الأمامي لأحسام الفقرات القطنية. وعند مستوى الفقرة القطنية 
الرابعة ينقسم إلى الشريانين الحرقفيين الأصليين (الشكل 47-5). ويتوضع 
على جانبه الأيمن الوريد الأحوف السفلي» وصهريج الكيلوس؛ وبداية الوريد 
الفرد. ويتوضع الجذع الودي الأيسر على جانيه الأيسر. 

وتظهر العلامة السطحية للأبهر ف الشكل 48-5. 





6 ها ناقاا0 اأعالالا 
.كع0مم عنارمة أقرعاها 
الاممناة علالعلا 


«طعصقامه عط مممء) لعباترعل جرعطة] عناءطتةم ميرو عتدمالومموعط 
عط آه ذاانالعم عط مأ لمع ععنصعم عط أه أومم زوع دعم علم 
.اع 


لمستسملطمق «متعئووط عطا دده معترعارة 
الونالا 


208 


موناملعو06 لمة مملأوءما 


أه ممتمعمه عتازمة عط طونورط) معمهلطة عا وتعامع )رمق 15 
.8©) وتطعاعز عأعورمطا طالاعءة عط ثه غممم! م مهدطمةأل عا 
ملعامة عطا مه ناعممالمعم عطا لملطعط 5لمععمعل 6[ .(547 
أه أعلاع1 عطا لخ ,عدرطع فرعن رقطادونا عط أه كعتلمط عط أه ععهأرتاد 
لمممرع قثا عطا ماما كع0 أل اذ وبطعلع؟؟ تقطميا طقته! عط 
قمعلا م فعلماأ عط عنا علأى أطوم كاز م0 .(547 .018 كأمعارة عهزلاً 
05 عطا أه فمتممتوعطظ عط 0هة ,تانر قمعاكوك عط يولةء 
تمصا عتأعطادممترو عا عط كعنذا ع510 ع1 كاز م0 .ماع 
.58 عسوا مأ مط 5 قلرمة عط أه ومعلتقم ععواريد 1 


20 الفصل الخامس: الجوف اليطئي اللا 


الصهريج الكيلوسي [إبرداع 61518002 
الشريان الحجابي السفلي 


30160 عأمع لام معام 




















الجذع الودي ‏ ااانا مناعدائةم/5 
الشريان الزلاقي /3)160 هاامه 
الشريان الكظري 301607 /3]03/ملاة قا 
3160 116م معدم 0 


الشريان المساريقي العلوي 
الشريان الكلوي 5160 ا 


الشرايين القطنية 830181165 كبا 
الشريان المسار؛ يقي السفلي (30180 0656018116 66أ/اما 








الشريان الحرقفي الأصلي /186/ة 26ألأ 6070000 


الشريان الحرققي الباطن /3080 1/186[ 1016031 


ا 
لمعامة لممعقة مقألمام 


الوريد الأحوف السفلي هه 03قل /مأنعاما 


6 لاق ل 






05ب عتاةم0 الأوردة الكبدية 





أ |3888/مناة الورهد الكظطري 


أ08 |1803 الوريد الكلري 


30160 )#الامناوة! الشريان الخصوي 


الشريان الحرقفي الظاهر 


لمعم عمقلا اممرعامة. 


الشريان الحرقفي المنعطف العميق 
> لمعلمة عهللا اليد م096 
“عانة دا 16186 الشريان الشرسوفي السقلي 


.قلاق قمولا [ولقع]مأ 300 مممم ‏ 5-47 مسوك 


الشكل (47-5): الأبهر والوريد الأجوف السفلي. 


الفروع: (الشكل 47-5). 
. ثلاثة فروع حشوية أمامية: الشريان الزلاقي والشريان الماريقي العلوي 





والشريان المساريقي السفلي. 
2. ثلاثة فروع حشوية جاتبية: الشريان الكظري والشريان الكلري 
والشريان المخصوي أو المبيضي. 
3. تخمسة فروع محدار البطن الجانبي: الشريان الحجابي السفلي والشرايين 
القطنية الأربعة. 
4. ثلاثة فروع انتهائية: الشريانان الحرقفيان الأصليان والشريان العحزي 
الناصف. 


تتلخص هذه الفروع في المخطط 1-5 


+ الشريانان الحرقفيان الأصليان: 

إن الشريانين الحرقفين الأصليين الأيمن را اليد هما الفرعان الانتهائيان 
للأبهر. وهما ينشآن عند مستوى الفقرة القطنية الرابعة ويسيران نحو 
الأسفل والوحشي على طول الحافة 230 نسل القطنية (الشكلان 5- 
2 47-5). رينتهي كل شريان أمام اللفصل العحزي الحرقفي بانقسامه 
إلى الشريانين الحرقفيين الظاهر والباطن. وعند اتشعاب الشريان الحرقفي 
الأصلي فإن الحالب ف كل جاتب يصالبه من الأمام (الشكل 47-5). 


(5-47 .و) وماعومم8 


عمناى ,لعاة عقلتاءء عط :معطعمويط لممععكل؟ بمترعامة غ116 .1 
.للعانة عمعامعمعم بمترعاما لمة ,لمعابة علعاوعوعم رمم 

1 ,لعارة اقمعئة ميك عطا :معداءمقئط لوععكت؟ لورعنوا ع1516 .2 
.لاعاقة مقائقناه ره عدأناع اكع لمق ,لوعلية لهم 

تملقعاما عطا :وعاعمورط الهلا لممتصملطة لوعنها عنام .3 
كع أرعثة تقطامرن| عناها لمة نررعاية عتمعرلام 

5عمعافة عهلاز ممسيمرم مه عطا :معطعمووط لهمتدمع) ععرط1 .4 
.لعانة لفععقة مقتفعم عطا ممق 


51 متقعقز0 مز لع2مقمتكصناك عنة كعراعمةرط عمع 1" 


15 امنا 601011010 


لقمتممع) عط عنة وعمعاية عقتلا ممصصصم أأعا لمة أطهم ع1 
طاينه! عط أه اعنعا عط غة عكاية لإعط1 ,قارمة عط أه كعطعموعط 
عط قدملة 'زالةبعنة! له لكقلام ززمل قنم لمة ورطع اع ووطورنا 
.547 لمة 542 .كو1) عاعكناص كدموم عط أه رعلرمط لقزلة12 

مت ك تل برط غملمز عمتائمعهد عط أه غمم! م كلمع توعارة طاعمع 
-قءتسطئط عط اخ .ىع معاية عؤتلا لقمعلما لمة اهمعد عط مام 
-معامة لعكدمى ؤز علأى طعوع مه /معائة عقتلاً مممتووف عطا ,همك 

.547 به) بعاعرن عطا برط بإاوه 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني عل سلف 3د 


الوريد الأحوف السفلي جيوع موعن 1106ا10 









اللفصل الرهابي القصي (79) 


الأبهر 20113 


655615 ع3أاا 00مهمع | 
الأوعية الحرقفية الأصلية 
16م 36لا ,مأنعمناة وأعامة 


الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 


5ل56قع/ مهالا اقمرعاءدة. 
الأوعية الحرقفية الظاهرة 


العانة 5نانام 5أ5/ا1ام19/ة 


الشريان الزلاقي (01512) 
(12]) لمعاة عؤااءة 


/ 


١ >‏ (1ا) نغاة عالملمفومم موأفمياد 
١‏ الشريان المساريقي العلوي (1.1) 


0-7 (تا) لمعثلة ممعامعوعم ,مارعاما 
٠‏ الشريان المساريقي السغلي (13) 


15 1136| 10186081 الأوعية الحرقفية الباطنة 


-8016 قط1 مه قلاقعء قمعب رمأعوكما مط؛ ممق معطعمورط 5ل 300 قممة عط أه كوم لقم ععداءب5 .ققد وسواع 


.ألقنها اقحتصوملمة رمم 


الشكل (48-5): العلامات السطحية للأبهر وفروعه والوريد الأجوف السفلي على جدار البطن الأمامي. 


+ الشريان الحرقفي الظاهر: 

يسير الشريانا الحرقفي الظاهر على طول الحافة الأنسية للعضلة القطنية 
متبعاً الحافة الحوضية (الشكل 42-5). وهو يعطي الفرع الحرقفي المنعطف 
العميق والفرع الشرسوفي السفلي (الشكل 47-5). 

يدحل الشريان الفحذ .ممروره تحت الرباط الاربي ليصبح الشريان 
الفخحذي. ينشأ الشريان الشرسوفي السفلي تماماً فوق الرباط الاربي؛ ثم يسير 
نحو الأعلى والأنسي على طول الحافة الأنسية للحلقة الإربية العميقة (انظر 
الشكل 12-4): ثم يدخل غمد المستقيمة خلف العضلة المستقيمة البطنية. 
ينشاً الشريان الحرققي المنعطف العميق إلى القآرب من الشريان الشرسوقٍ 
السقلي (الشكل 47-5)؛ ثم يصعد وحشياً نحو الشوكة الحرقفية الأمامية 
العلوية والعرف الحرققي مروياً عضلات جدار البطن الأمامي. 


© الشريان الحرقفي الباطن: 

يسير الشريان الحرقفي الباطن نحو الأسفل ضمن الحوض أمام اللفصل 
العجزي الحرقفي (الشكل 47-5). وقد وصف مسيره اللاحق في الصفحة 
227 


الأوردة المتوضعة على جدار البطن الخلفي: 
© الوريد الأجوف السفلي: 
[. التوضع والوصف: 

ينقل الوريد الأجوف السفلي معظم الدم القادم من المدسم أسفل مستوى 
الحجاب الحاجز إلى الأذين الأيمن للقلب. يتشكل الوريد الأحوف السفلي 
من اتحاد الوريدين الحرقفيين الأصليين خخلف الشريان الحرقفي الأصلي الأبمسن 
عند مستوى الفقرة القطنية الخامسة (الشكل 47-5): ثم يصعد على الخانب 
الأيمن للأبهر ليثقب الوتر المركزي للححاب الحاجز عند مستوى الفقرة 
الصدرية الثامنة ويصب في الأذين الأيمن للقلب. 


اللعكلق عقلاا افاالاء1)ع 


عط أه ععلرمط لقتلعم عط قمماة كمنه نورعاية عهتاز لممرعاكرء 116 
غطا آأه كعنازع )1 .(542 ,و1©) صسلرط عتكاعم عط يصتووولاه! ,كدموم 
كعطاعموط عهثلا عاعاكسحعك مععل لمه عتاممهاي «ملعكما 
.(547 .063 
اقمتناهها عطا تعلمن ممأككدم نزم طولط) عط دعامع بمعارة 1126 
-كقوامعء #مقعلمأ عط .تمعثية لوتمممع! عطا عمرمععط ه) أمعمرهونا 
كعككقم [ .امعصمدوذا اهمتدهمذ عط عناموطة أكباز معكلة تمعانة عل 
مععل عط أه متعتقم لقتلعم عط عدملة رزالدتلعم 0م32 لتدثلامن 
عط طاأقعتاك كنااعع؟ عطا ورعامع لمج (412 .وا عع5) وم أهمأناهمز 
اا عع المرتعتك مععل ع1 .عاعكناص 5أمتدوملطة ونتاعع عط لمتط 
-5 .8أ) 'معاية عكمأكقوامء رمقعلمأ عطا 6 عقومك كعولية 'معارة عو[ 


عملم عدثلا بمقعميى ,مفعامة عط ما برالهرعغةا كلمععكة 1١‏ .(47 
عطق ءمرعامة عط أه كعاعكنم علا ومتثزاممنة باكعى عؤزائ عط لمة 


.لقنلا اهمتوهل 
ءلم عقناا لفلازع ١1‏ 
مم2 مز كتااعم عط مثما مورمل ععفعقم /معارة عقتلا لقمرعنمأ ع1 





عل كذ عضتنامء تعطانيا! كنا 547 ,ه) أمامز عدلاتمعدة عط أه 
7 عهدم مه لعطاارعو 


لله لمستسملطىم «متعؤوه2 عط ده قصاءلا 
قلاة0 قلاعلا لماقعرلنا 


ودنام نرعوء0 لمة ومتاوءما 


عا دره؟! لمماط عط أه غ05" برغ لمم ؤللق قمعل رمأرعام1 11 
أتقعط غطأ أه تكناماة غطعل عط هئ متمقتطم ول عط بورماعط تروط 
عط للتطعط كماعنا ع3 ذاز اتممعممم عط أه «متمنا عطا برط لعمرره! كز 
عن مقطحمنا! طالة عط أه اعبع! عطاغة مصععة عهتلأ ممصسمم أطعار 
بقازمة عطا أه ع510 أغطهوة عطا مه كلمععكة 1 .(547 .8) ورطعا 
أه اعنعا عط غة متومعطمقتل عط أه ممممع) لمتامعء عطا مععرعام 
لاناتكاة أطعتر علا ماما كمتةل 0مة قرطعارعنز عتعورمط) ططلطواع عط 

بأتقعط غطا أه 


© لس الفصل الخامس: الجوف البطتي 2 للا 























)6( لب الشرايين الطحالية‎ ١ 
زة) الشريان الزلاقي 2 ل الشريان الطحالي ل الشريان المعدي الثربي الأيسر‎ 
: ب الشريان المراري خريق‎ 
الشريان الكبدي ل- الشريان المعدي الأيمن الشريان امعدني اثربي امن‎ -- 
ا -- الشريان المعدي العفحي الشريان المشكلي العفجي العلوي‎ 
الشريان الكبدي الأيمن‎ 
الف الشريان الكبدي الأيسر‎ 
ثلاثة فرررع > الشرايون اللقائفية والصائمية‎ ١ 
عدرية أراية | الشريان المسكلي العفجي السفلي‎ 
ا (0) الشرياك 2 ل الشريان الكولوئي المتوسط‎ 
المساريقي العلرئي الشريات الأعوري الأمامي‎ 
أ الشريان الكولرني امن الشريات الأعرري الخلفي- الشريان الزائدي‎ ١ 
الشريان اللفائفي,‎ 
ل الشريان اللفائفي الكولرني الشر يان الكولوتي‎ 
الشريان الكولرتي الأيسر‎ 1 
)3 ل (») الشريان الشرايين السينية (2 أو‎ 
المساريقي السقلي '-- الشريان المستقيمي العلري‎ 
الشريان الكطري‎ )3( -- 
0 
حهرية حاية 907 ع أو اميتي‎ 
قوع عر ]| (38) الشريان الحجابي السقلي‎ 
البطن الحاتبي الخمة ل-- (5) أربعة شرايين قطنية‎ 
الشريان الحرققي الظاهر‎ > 
] كر (3) الشريانات الحرقفيان الأصليان‎ 
ا 0 ل الشريان الحرقفي الباطن‎ 
اد أل () الشريان العحزي الناصف ا‎ 








متوتقه أطعة كلا لمتطعط كعذا عامنها عتأعطتقمصيرد غطمم ع1 
عمط غطيء كاز مزه؟! زم 1,3) طعما 1/2 ك5عذ! بعاععن أطوم علا قمة 
معام عطا كغاورومعة عه رعكدعا عطا ملمأ ععممامء 156 عل 
.(5-7 .119) ماعنا أقارمم عطا ورمم! قلاقء قمعا 

أ لماؤزمطد كأ قلق قمع رولمعلمأ عطا أه ومأءاتقد ععوأرند 1" 
.58 عونو 


يتوضع الجذدع الودي الأيمن خلف حافته اليمنى؛ ويتوضع الحالب الأيمسن 
على يعد 0.5 إنش (1.3 سم) من حافته اليمتى. ويقصل المدخل إلى الكيس 
الصغير الوريد الأحوف السقلي عن وريد الياب (الشكل 7-5). 

وتظهر العلامة السطحية للوريد الأحوف السفلي في الشكل 48-5. 


1]. الروافد: 
اللوريد الأحوف السقلي الروافد الثالية (الشكل 47-5): 
1. رافدان حشويان أماميان: الوريدان الكبديان. 


5 قاناط11 
:(5-47 .1) معمقاناط؟! بومتزهاله! عط قط لاقع قرع بمترعء أ مزع" 
.ماعلا عتتدمعط عطا :مع امقاناطلن أدرععكانا بمأعاوة 190 1١‏ 





2. ثلاثة روافد حشوية جانبية: الوريد الكظري الأيمن يصب الوريد الأيسر 
ف الوريد الكلوي الأيسر)؛ الأوردة الكلوية؛ والوريسد الخصوي 
أر المبيضي الأيمن (إيصب الوريد الأيسر في الوريد الكلوي الأيسر). 

3. خمسة روافد من جدار البطن الحانبي: الوريد الححابي السقلي وأربعة 
أوردة قطنية. 

4. ثلائة روافد عند المنشأ: الوريدان الحرقفيان الأصليان والوريد العحري 
الناصف. 


ويلخص المخطط 2-5 روافد الوريد الأجحوف السقلي. 


ماعل اقمعنة تمك غطوة عط زوع لمقاناطتن ادرععكا لدعلا 1816 .2 
بكهأع/ أقمع؟ ,(ماعلا لقمعء عا عط ملها كمتدعل ماعب )عا عم 
كمتقعل ماعنا أأعا عطا) ماعلا محقفقناه عه تقاباعتاقع) أطوف ممق 
.(ماعنا أقوعء غأع| عا مامأ 

تواءعاما عطا :كع لمقاسطم) الدما لقمتسملطة لدرعندا عرم , 
.كلاعلا تقطدرن كندهأ لمة متعباء تمعولام 

عط لمة قمعل عقتلا ممستسم مط :متييليه أه كملعي عمرط .4 

ماعل لفرعقة مقتلعمم 


0 


نان عقة ولاق همعلا بملرعلما عط أه كعققااطت 16 
.52 مسةرهدتط مز 


ل الفصل الخامس: الجوف البطتي ل ل ل م يبب | لل 





نا 


ومارعانة ادعلا مه لفضناوز حم 


ا ا الابعارة لقارع مسو عتاقع ردم املعلما -] 





برعية عنام مال تمر 
العام لقعوء ممعادة ف 
'معارة قات لمعم مه ورمارة لمع رماع وهم لعترة عالم الوم حم 
الرعاة لؤءاز -] 
وعلية عنام بوعامة عتامعمعاز 
لإاعانة علا العا سم 


(3عه 2) ممترعاعة لأمهاة 





لإاعانة لقاعم رملرعمناة ا 


||| 


000 
١ 





1 


1 


#وعمن5 (() ]| 
عأرعامعمعمر 
لإاعالة 


بمتعاما ق) سا 
علع ا مع وعم 
لإعالة 


١ لمقعوة1م‎ 5-1 





مرعامة ع6 1 
عذاءموط لنتععكاء 








وإذا ما تذكر المرء بأن الدم الوريدي القادم من القسم البطني للسبيل 
المعدي المعوي يصب ف الكبد بواسطة روافد وريد الباب» وبأن الوريد 
الكظري الأيسر والوريد لمبيضي أو الخصوي الأيسر يصبان أولاً في الوريد 
الكلوي الأيسر فسيكون من الواضح عندئذ توافق روافد الوريد الأحوف 


السفلي بشكل أكثر مع فروع القسم البطني للأبهر. 


© الوريد المساريقي السفلي: 

الوريد المساريقي السفلي هو رافد للدوران البابي. بيدا في الأسفل عند 
منتصف القناة الشرجية على شكل الوريد المستقيمي العلوي (الأشكال 5- 
7 28-5 29-5). ثم يسير نحو الأعلى على جدار البطن الخلفي على 
الجانب الأيسر للشريان المساريقي السفلي والثية العنجية الصائمية لينضم 
إلى الوريد الطحالي خلف المعدكلة؛ وهو يستقبل الروافد الموائقة لفبروع 
الشريان المساريقي السفلي. 


بصعاية عهئلا لمعا حمر 


لطغالة عقللا ألممعنةز حا 


اتعانة اممعتهمن5 (0) حم 





اقاعاقا م118 .2 
معطء مورط لمرععكاا 


لاعلنة اقلعم (5) سا 
لإلعالة مقتتقناه زه مقابكتاكع1 (ع) سا 


توعانة عتمعبطم ومتعلما (0) سم 
لمرغلها غن .3 
اقمتسمملطة 
5عداعموط لذ 





كعتعانة تقطحمنا! رتاه () حا 


أ وعترعائة عقتلا ممق مم" (8) حر 











لقمتممع ععبط؟ 1١‏ 


اوعانة أمتعمد مدنلك11 (5) ا معجاء مهتا 





-طة عط ورمع لمماط 5ناممعل عط أقطا كع طمرعمعم عمه أل 
عط ها كمتقعل غعدا اممتاوعام تم امع عط له ممتارمم لحمتممل. 
لم2 ,ماعل لقايمم عطا أه كوعأمقانطتها عط أه كمقعم لاط ععبززا 
كمأاءعما مقتئقناه نه نواسعتادعا لمة لقمععهرميد أأعا عط أهطا 
أقطا أمعنهممة ذأ غل معطا ,ملعا لهمعء أأعا عط مكمأ أكيأا متدرل 
تعطاة؟ لممموعرمء قللقء قمعلا بوأرعاطأ غطا أه وعتيقاسطترا عطا 
عط أه ممتارمم اقمتصملطة عط أه وعطعمورط عط م1 بإاعوماء. 
203 
لاعلا لمع الاعوعلا لماقععللا 


متك اقثرمم عط أه /مقغناطاتها ه كز ماعلا عمفعامعفعم رممعاما ع1 
عمناد عطا كة أقمقء أقمة عط حتلامل نر مأاقط كمتوءط غ1 .ممتادانه. 
ع5 منا كعككقم ؛! .(529 لمة ,528 ,5-17 .5ه1) ماعلا أقاعع: رمار 
معام عط أه علزة أأعا عطا مه الذنها اقمتصملطة مقعلومم 
كمأمز ممة عقناءاع!؟ أههنزعءزممعلص0نل عط لمة تمعارة عترعاوعوعمم 
كع رقاناطتها كعلاأععع: )! .كقعرعهقم عط لمتطعط ملعلا عتمعامة عط 

.لاعانة عط أه كعطعمورط عط 6 لمممععممء أقطا 


0ك الفصل الخامس: الجوف البطئي 2 للا 








. رافدين حشويين أمامين- الوريدين الكبديين 


2. ثلاثة روافد حشوية جانبية () الأوردة الكلرية 








ا ماع لمصعمم ترسف اللبيتة) ‏ زه) 


ا ١60(‏ امحدم ك1 مطا مانا متمق الم 50 


أ كمف ادوع (ط) شك واي ررانجا إخومضطة؟ لصعلما م1 2 


أ مع مغرو رن عمللدك أن أكابيثةا م 


مك؟؟ لهمع العا عذا ملحا كمتقبل نأعا عط 


علناء تقدامديا! سم زع 


الأملاع هاا أخدمعالته» + 
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تنلعي لدعم ممالء!؟ زط ا 


+ الوريد الطحالي: 

الوريد الطحالي هو رافد للدوران البابي يبدأ عند سرة الطحال باتحاد 
عدة أوردة ثم تنضم إليه الأوردة المعدية القصيرة والوريد المعدي الثربي 
الأيسر (الشكلان 28-5, 29-5). وهو يسير نحو الأيمن ضمن الرباط 
الطحالي الكلوي ليمر خلف المعفكلة تحت الشريان الطحالي؛ وينضم إلى 
الوريد المساريقي العلري خلف عنق المعفكلة ليشكلا وريد الباب. ثم تنضم 
إليه أوردة قادمة من المعشكلة والوريد المساريقي السفلي. 


© الوريد المساريقي العلوي: 

الوريد المساريقي العلوي رافد للدوران البابي (الأشكال 2017-5 5- 
28 29-5). يبدأ عند الرصل اللفائفي الأعوري ويسير نحو الأعلى على 
جدار البطن الخلفي ضمن جذر مساريقا الأمعاء الدقيقة وعلى الجانب الأيمسن 
اللشريان المساريقي العلوي. ثم يسير أمام القسم الثالث للعفسج وخدلف عنق 
المعنكلة حيث ينضم إلى الوريد الطحالي ليشكلا وريد الباب. وهو يستقبل 
الروافد الموافقة لفروع الشريان المساريقي العلوي» كما يستقيل أيضاً الوريد 
المعشكلي العنجي السفلي والوريد المعدي الثربي الأيمن (الشكل 29-5). 
»+ وريد الباب: 

لقد وصف وريد الياب بالتفصيل ف الصفحة 122. 








المخطط 2-5: روافد الوريد الأجوف 


-- (3) الوريد الكظري الأيمن (يصب الأيسر في الوريد الكلوي الأيسر) 


() الوريد البيضي أو المخصري الأيمن (يصب الأيسر في الوريد الكلوي الأيسر) 


3. خحمسة روافد لجدار البطن 31 (8) الوريد الحجابي السفلي 
الماني (6) الأوردة القطنية الأربعة 
الوريد الحرقفي الظاهر 
4. ثلاثة روافد للمنشاً الوريد الحرقفي الباطن 


ل (8) الوريدان الحرقفيان الأصليان 
() الرريد العحزي الناصف 


68 قمعلا بوأمعاها أه كعمو نط1 


ماعب عاممظام امقعلما (5) 


هنا أقمعيم[ ل وررزة بو عونلا تامسرومه مك3" (0) 











5 اندروةأ0 








الح احملىومفطة لمعافا 9 .3 
كع تمدتناطلن 


د 





مليوتره أن كمتيماناطلن عمط ١‏ 








لاعلا 6الاعامة 


عط غ1 .ممتاقاناءءك أقارمم عطا أه مقاناطتها ة كأ ماع عتمعامة ع1 
كهأء/ لدرع نعو أه ممتمن عط برط مععامه عط أه دمسائط ع أ كمتع 
«أمعم اكقع أأعا عطا لمة عفاكقع أرمداد عط برط لعمامز معط كز لمق 
متطاتبنا أطييق عط) 0 كعككدم )| .(5-29 0مة 5-28 .وو ذ]) كماء/ عزمام 
كقعرعمهم عط لمتطعط كمنم لمة أمعمهونا لقدعءمءعتمعامة عط 
عأع امعكعم ؛وتأتعمند عطا كملمز غ[ .لمعمة عتمعامة عط وزماعط 
.ماعنا أهارمم عط م”ه)] 6 كمعرعمقم عط أه عاععم عط) لمتطعط ملعب 
«وترعاما عطا لمة كمعتعمقم عط جرما كملعل برط لعملمز 5أ )ل 
.ماعلا علرعامعمعم 

لاعلا اقمع الاء5علا ق8ملمعمناة 


رك لقكرمم عط أه لمقانطتنا ة كذ ماعلا علمعامعكعم ملع مياد ع1 
لدعععمع !ا عط )غة كمتوعط غ1 .(5-29 لمة ,5-28 ,5-17 .كو11) مملنقاناء 
القن اقمتدمملطة ,ممعاومم عط مه لكقثلامنا كصلم لمج مملاعمناز 
مه لمة عمتامعاما الهمرد عط أه بورع امعقعم عط أه )وم عطا متطاتو 
مز كعفكدم )[ .لإلعغاكة علمعأمعقعم رمأرعمناد عطا أه علأو غطوم عطما 
عاععم عط لمتطعط لمة ورسمع ميال عط أه عنقم لعتطا عط أه غأممرا 
عط صره! ها ماعنا عتمعامة عطا كمامز )أ عتعطيا ,كمعتعمدم عط 01 
عطا 6غ لوممععمم أقطا 5عأرقاناطت) كوعلائععع: ]! .ماعل لهأزمم 
كعلااععة: مكلة 300 'زتعاعة علرعأمعكعم رمترءمناك عط أه كعطاعمورط 
-ققع غطوة عط لمة ماعلا لممعلهنلمء امععمقم عملعلما عطا 
.(5-29 ,و©) مزع عزمامتمعم) 

لااعلا 0811م 


. 122عهقم ده لعطلرعمعل كذ ماعنا أقثزرمم 16 


القصل الخامس: الجوف البطني عطعللل بسببم) 17 


العقد المساريقية العلو 
الججذع القطني الأيسر الانا؟ا 0مناا 816 


206 1681ها 
0065 [016ة-ةقم] 


العقد الحرققية الأصلية 00088 136|| 6001000 


العقد الحرقفية الظاهرة 00085 1286| 816031 


العقد الحرقفية الباطنة 06085 36/|| /1046/01 


04 


الوريد الأإحوف السفلي 3 قلعلا نوأرعاما 








30067 المثانة 












الإ[ 3م6اوام صهريج الكيلوس 


001لا 116510131 المع المعوي 
0لا 1031كناا 100؟ المذرع القطني الأبمن 


60065 6أن16مم5ع5 أماعاما 
العقد المساريقية السفلية 


.القما اقمتمم0طة عماع:5مم فطش مه قع00م لمق داعوذون اميا فهو وموك 


الشكل (49-5): الأوعية والعقد اللمفية على جدار البطن الخلفي. 


الجهاز اللمفي المتوضع على جدار البطن الخلفي: 


© العقد اللمفية: 

إن العقد اللمفية على علاقة وثيقة بالأبهرء وهي تشكل السلسلة أمام 
الأبهر» والأبهرية الجانبية اليمنى واليسرى (جانب الأبهرية أو القطنية) 
(العكل 49-5). 

تتوضع العقد اللمفية أهام الأجمر حول منشا الشرايين التالية: الزلاتي 
والمساريقي العلوي والمساريقي السفلي فيشار إليها بالعقد اللمفية الزلاقية 
والعقد اللمفية المساريقية العلوية والعقد اللمفية المساريفية السفلية على 
الترتيب وهي تنزح اللمف القادم من السبيل المعدي المعوي الممتد من الثلث 
السفلي للمري وحتى منتصف القناة الشرجية في الأسفل. ومن الطحال» 
والمعتكلة والمرارة» والقسم الأعظم من الكبد. وتشكل الأوعية اللمفية 
الصادرة الجذ ع المعوي الكبير (انظر الصفحة 153). 

تنزح العقد اللمفية الأيمرية الجانبية (جانب الأبمر أو القطنية) اللمف 
من الكليتين والغدتين الكظريئين» ومن الخصيتين عن الذكر والمبيضين 
وأتبوبي الرحم وقعر الرحم عند الأنئىء وكذلك من الأوعية اللمفية العميقة 
لحدران البطن ومن العقد الحرقفية الأصلية. وتشكل الأوعية اللمفية الصادرة 
الجذعين القطنيين الأين والأيسر (انظر الصفحة 153 ). 





تمستسه لطم ب«وترءعئوو عطا ده معلتأامطامسجرآ 
للةلاا 


05 مالالا 


ة مها لمة قارمة عط ه) لعاقاء: لإاعؤماء غرة قعلمم ناممززا ع1" 
عه عتممق-هتقم) عتارمة اقرعلةا أأعا لقة أغطوم 3 لمة عتازمقع:م 
(549 ,وا؟) متقطء لمقطلمن!ا 

عط أه كمأوتره علا لمنامرة ء1! فعكمه طمردحر! علرممعمم 116 
3/1215 ع تعامعوع مر رمأرعلما لمة ,علمعامعكعمر بملرعم ناو ,عوأاءء 
منة بععءاسمعقعه «مترعصية بعقتاءء عطا قد ما لعمعاع) عرة لم 
زع .بزاع أإععموع: ,رقعلمم طممحرا عع )معقعه «ممعقكمل 
8لتلمعءة ,اعذما لقمتاعع اماه أكقع ع مممء) طمميزا عط) متدل. 
منامل نرقو أاقط 0 كنايقطمموع عط أه لمتطاعمه رعبهوه| علطا درم 
,007 ةاطللقع ,كقعععمقم ,لرععامد عط درم لمة ,أقمقء أهمة عط 
مره! كلعكوع؟ طامميز! أمعرعلاع عط معنا عط أه أنقم بعاقعرع لم 
.( 153 معع؟) علمبحط لممتأفععاصة عويدا عا 

نامسحرز! (مقطسن! مره عتلثتمموعدم) عتاءمة لمععاها 16 
مزمم! زولقمعقة/مناك لمة وتزعملء! عط درمء! طمهثزا مزدرل ععلمم 
رو اننا عمقعانا ,كعلروناه عط مرمء! لمة عاهم عط مأ قعاوع) عط 
تاممئزا مرععل عط ممما زعلهمرع] عط) مز كتمعن عط أه كنلونة مد 
عقألا ممصصمء عطا دده؟! همة زكالة)؟ اهمتحومهطة عط أه داعقوم؟ 
غ16 لمة غطهيم عا حده)! داعذدع؛؛ طممريزا أمعععلاع ع1 .معلمم 
153 مع56) قلمنط عبقداسنا 


2 اتفصل الخامس: الجوف البطني للا 


© الأوعية اللمفية: 

تبدأ القناة الصدرية في البطن على شكل كيس لمفي متطارل» المهريج 
الكيلوسي الذي يتوضع تماماً أسفل المتجاب الحاجز أمام الفقرتسين القطنيتين 
لأولى والثائية وعلى الجانب الأيمن للأبهر (الشكل 49-5). 

يستقبل الصهريج الكيلوسي اللمف من: (8) الجذع المعوي. 
() الجذعين القطنيين الأيمن والأيسر, () بعض الأوعية اللمفية الصغيرة 
نتي تتزل من القسم الفلي للصدر. 


ع الأعصاب المتوضعة على جدار البطن الخلفي: 
* الضفيرة القطنية: 
تتشكل الضفيرة القطنية؛ وهي إجدى الطرق العصبية الرئيسية المعصبة 
سطرف المغلي؛ في العضلة القطنية (البسواس) مسن الفروع الأمامية 
لأعصاب القطنية الأربعة العلوية (الشكل 50-5). تتلقى الفروع الأمامية 
نروع الستحابية الموصلة من المع الودي, ويعطي الفرعان العلويان 
فروع البيضاء الموصلة إلى الجذع الودي. . تبرز فروع الضفيرة من الححافتين 
لأنسية والوحشية للعضلة ومن سطحها الأمامي أيضا. 
حيث تبرز الأعصاب الثالية من الحافة الوحشية للعضلة القطنية مرتبة من 
لأعلى إلى الأسفل: الحرقفي الخثلي والحرققي الإربي والعصب الجلدي 
ترحشي للفخذ, والفحذي (الشكل 24-5). يدل العصبان الحرقفي 
الخئلي والحرقفي الإربي (1.1) داري البطن الأمامي والجانبي (انظر 
تصمّحة 24). يعصب العصب الحرقفي الخئلي جلد القسم السفلي من جدار 
البطن الأماميء بينما يمر العصب الحرقفي الإربي عبر القناة الإربية ليعصب 
جلد المغين والصفن أو الشفر الكبير. يجتاز العصب الجلدي الوحشي 
01 إقفية أمام العضلة الحرقفية ليدخل الفحذ خلف النهاية 
حشية للرباط الإربي (انظر الفصل 10)؛ وهو يعصب الحلد فوق السطح 
اخانبي للفخذ. يعتبر العصب الفخذي (4 ,3 ,2:آ) الفرع الأكبر من 
الضفيرة القطنية. وهو يسير نحو الأسفل والوحشي بين العضلة القطنية 
(البسواس) والعضلة الحرقفية ليدخخل الفخخذ خلف الرباط الإربي ووحشي 
الأوعية الفخخذية والغمد الفخذي. وهو يعصب ف البطن العضلة الحرقفية. 
يظهر العمب السدادي والحذر القطني الرابع للجذع القطني العجزي 
من الحافة الأنسية للعضلة القطنية عند الحافة الحوضية. يجتاز العضب 
السدادي (3,4 ,1,2) الحافة الحوضية أمام المفصل العجزي الحرقفي ولف 
الأوعية الحرقفية الأصلية ثم يغادر الحنوض يمروره عبر الثقبة السدادية إلى 
الفخذ. (لوصف مسيره قف الحنوض انظر الصفحة 226» وق الفحذ انظر 
الفصل 10). يشارك الجذر القطني الرابع للجذع القطيي العجزي في 
تشكيل الضفيرة العحزية (انظر الصفحة 226) وهو ينزل أمام جناح العجز 
ليتضم إلى العصب العحزي الأول. 


يظهر العصب الفخذي التناسلي (2 ,1,آ) على السطح الأمامي للعضلة 
القطنية, وهو يسير نحو الأسفل أمام العضلة وينقسم إلى (3) فرع تناسلي» 
يدل الحبل المنوي ليعصب العضلة المشمرة؛ (ا) فرع فخذي يفذي باحة 
صغيرة من حلد الفخد (انظر الفصل 10) وهو الطريق العصبي المتورط في 
المنعكس المشمري وفيه يودي تنبيه جلد الفحذ عند الذكر إلى حدوث 
تقلص انعكاسي في العضلة المشمرة ولسحب الخصيتين نحو نحو الأعلى ضمن 
الصفن. 

وقد لخصت فروع الضفيرة القطنية وتوزعاتها في اللددرل 1-5 


5ا55غ/ا اإعاللالا 


-هماعء عق كة اعورهلطة عطا مز قعء رع مرق أعسل عتعسرمطا 116 
عط مزماعط أكناز ععن! نط1" .تالقطك همععتهك عط ,عدد طممهكزا لعأمع 
مه لقة عوطعارعا يقطدن! مبية أكسل) عطا أه أممء) مل ممدعطمة أل 
.(549 .518) مارمة عط أه 510 أغطوق عطا 

(6) كاصنطا اهمتاكعادز عغطا (0) كعلزععع: [الزاء همعاكك 756 
تامزا للقمرد عمرمة ل) لمة ,كلصنها مقطصيا أزعا لمة غطوة عط 
.عتة رما عط أه عنهم رع ها عط مرمء! لمععفعل أهطا واعكمع 


لمقستدسده طق «مترع م20 عطا دده مع صعلر 
اميا 


5نالاعام م8 انلا 


عطاقم كناف لمعم متقص عذا أه عمه 15 لاأعتظي ,كبفرعام بقطصون! ع11 
ونام كقمدم عطأ مز لعممره! 15 رظاددنا رعنهده! عا عم الزاممناة 5لزق با 
كعلع5 تقطمن! عنه! تعممنا عطا أه تم بممعامة عطا ممما عكء 
«أمنالطرم ألة: زوع علاأععع؟ أوة: «مفمعامة ع1 .(5-50 .618 
عنالع منبط رعممنا عط لمة ,علهتما عناء طأهم ميرد عطا درم معامةء 
.اهنم عتأعطتاهمملزك عط 6 كعأمقعأمناصسمم لصم عأتط/ اله 
156 0هقة لقرعلقا عط مره عوتعمرع كنالاعام عظ! أه كعطاعصةرط ع1 
,عع 2 اتناك امأرعأمة كاذ ممم لمة عاءكياى عطا أه درعلرمط لقأل 

عنء أقتعلةا! ,ممعم أقمأنهومام ااا بعنمعم عمأكفوممرطمزا 11 
مره؟! مقعم عبمعم لمرممرةا لمة ,لقتط عط أه عنمعم كنامعمقا 
عناوطة مم1 ععلره أقطا ها ,كقهكم عط أه ععلرمط أقععغدا عطا 
عسامتلا لمة عتاعموهم زطه1لا عط؟ .(5-24 .و) لتومامومل 
-تصمهلطة ,مقعامة لمة أقتعلقا عط تعامء (1نا) معصعم لقمتيم 
كعذاممناك ملاعم عأكقوممنزطمةاز ع.( 24 .م ع56) .ؤلاةيه اقم 
بالقنا اقمتسملطة بمقعامة عطا أه كبقع تعنيه| عط زه معاد عط 
أقمق لقمتناومأ عط طونورطا معككقم علمعم لقمتنومامتاا عط لمة 
لتنتطة! نه اميعز ع1 لمة متميع عط أه معاد عط لإلممناة ه١1‏ 
كعكدوك طييتطا غطا )0 عتحرعه مبنامعسماتت لومعلها ع1 ,كنازقم 
عط كتعاقع لمة عاعكنم ك5نعدناا عطا أه غهم؟! مز حكده! عوتلا عما 
تاعععة) بامعممهوذ! اهمتناهمذ عط أه لمع لفرعلها عظ ممتطعط طبوتطا 
طعتطا عط أه ععوسند لدرعنها عط رعنذه مأكلى عط كع امم ند غ1١(,:‏ 10 
عط نه تاعمةرط أكعع3! عط كا (4 لمة ,3 ,2) عتصعه لهتمممعءز ع1 
عطا معء مطعط تزالهوعة! 200 لكةلد امل كصنط ]1 .ونمرعام بقطهن! 
لصتطء6 طولطا عط كمعامء لمة كعاعكنام كناعؤئتلا عط لمة كقموم 
لصة كاعووع؟؟ لقزمممة! عطا ها أقرعغة! مصة تمع صهوذا اقمتنهمز عطا 
ناعق اا 0 كعتاممند )أ معدمملطة عطا ها .طتقعطة لورمممء! عطا 
بع اعقامر 


عطا أه غمم؟ تقطصن! طايه! عط لمة عنمعم بمأوساطه ع1 
عطا أه تعلرمط لقتفعم عطا مرمم! عمعمع كلوط لمعمومطمنا 
,3 ,2آ) متعم مأ قسدطامه ع1 .كاعم عط أه دعلرط عط )2 كدهوم 
مامز عقتاتم عه غطا أه غممءا هأ مسلط عتبراعم عط معكومى (4 0م32 
زط واتااعم عط فعبددعا )! ,واعكوع؟؟ عؤذاأ مممورمء عط لمأطعط قمة 
ة نه؟) .طوتطا عطا ماما معدوره] مأدرساطه عط طاهنامعط) ومأككةم 
عغطا مأ لمة 226.معع؟ كألاعم عطأ مز عكنري كنأ أه ممتأملعوعل 
نمسا غطا كه غممم بقطاصس! طكييره؟ 100:15 رج ععد طوتط؟ 
أماعدة عط أه ممتاهممه)! عطا نأ أنقم كعكاة) علصتحة لمعدممط 
عطا أه هلة عطا ما ومقعامة كلمععمعل 1( 226 .م ع56) .ورمرعام 
.علعه لمعدد كنا غطا كمامز 300 «نمعمد 

عمة عط نه كعورعمع (2 300 1آ) مصعم لفرمسعؤه؛ تمعع 156 
عط أه غممما مأ لنةلنه 01ل كخميم )ل .كدموم عطا أه ععوأررد :ممع 
كتعاوء تاعتطنا بطعصعطط لهالمعع د (0) مغمأ معلأنازل لمة عاعكنامم 
هقة ,عاعكناتم تعأمقمرعى عطأ كع ألممناد لمة 0نم ع اأقمرعمة عط 
علا أه قعئة القدرد ج ععتاممناد طاعنطنن عمط لتم«مصع؟ ج (5) 
مأ لإقلإاطادم كنامبعم عط كز 1لءز 10 قطععع5) .طونطا عطا أه مأعلى 
أه ممأاةأنصسلاك اعتطى مذ بمعمعم عفمعتممسعصي عط مز معام 
ممتاعدامم ج«عائء مز كالنوعع علقم عط مز طعتط عط أه متكا عط 
عط أه لتقللامن مدقمل عغطا مه عاأعكتامر يعامقمعى عط أه 
امعد عطا متطاتيد كتاكء؟ 

“زمتاناطقاكتل ,تغط لمة كنودعام يقطمن! عط أن كعطاعمووط ع 
5 عاطق مأ مع 2ققمتصياد عتة 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني ل مص بوف##-د 












العصب الحرا قفي الخشلي 
81/8 عأتامقووميزمملاا 
العصب الحرقفي الإربي 
عبمةم لهوأنا مامالا 


ملاع أ018م 6م10 مم0 
العصب الفخحذي التناسلي 


0105 نان لوزقاها 
101017 116 أن ولرعم 


العصب الدلدي 
الوحشي للفخذ 


14 


)ااانا لوطع ق كم ونا 16 
إلى املاع القطني العحري 


8108 180131 
العصب الفخذي 


17 8006 نان العصب السدادي 
.86/65 أه وناناقام )قوسا 5-50 وموم 
الشكل (50-5): أعصاب الضفيرة القطنية. 


الجدول (5- 








العصب الحرقفي الخثلي 








المائلة الظاهرة والمائلة الباطنة والعضلات المستعرضة البطنية لحدار البطن الأمامي وجلد الناحية الأنسية العلرية من الفخذ وجحذر 


52 2-7 العانة والشفرين الكبيرين عند الأنثى. 


العضلات: الحرقفية والعانية والخياطية والمربعة الفخذية. وزع علنية زسطاية إلى كلد قطي الأساني اناه ران ريق 
فن 0 





الوتاساطاماء ا زه مه دروام سيدا وذ أه وعاعمم 8‏ 5-1 ع 





/ 
مله طااج امات معلا مم8 17 











1 
عاعماناط ممة للهد لممتدوملطة #متعاصد بعهزم| معبنه مأكلة بالقين ا 
لقوتمتمءطة رمفعتهة أه كعاعكنه1 كتمتصملطة كنوع بعمةه بعنوتاه لممعلما .عبوكاطه أمصسعوخ ممعم أقمأنوملهال | 


كههم بعلقى عذلا مأ تتتطميعة قمة كتقعم أ6 امم ,لول أن إععمكة امتفعص ,عترمن أه متكلة تللقي 


/ 

ا 

أ - 

| لفمتنرملطدءمتعافة أه معاءعنته علرامملطة كنسع وقمهنا بعنولاظه أقسعاما عبوثامان لممعل: ممعم عأمامقيردمترطو ألا 
ٌ 

ٌ 

ٌ 

ا عافدث] عط ما دنمزهه قلطا ممة عنطام 


لطبراطا عرلا أن ممع ملزنه لدبعلها لمة بمترعامة أه ماك تلوت عدا أن ممعم عنامعررمانك أدرعاها 
كنز0 56050 بطبوزطا أن ععمايية ومع ازية رعلدهة اللعلى عاملدر قا معد رأ عقي بعامقدم6 2 ممعم امممعاماته0 | 
عالت علعامقدمعت ما ترفسخااقم 
كنامعلقانك عأفتللغ تمع انأ للة بكعاعقناتم كأصورة] ومععأرلقنان ,كنا مارم ,ونع ملاععم ,ورعقاآ (2,3,4) مودعم لمتممعم_ 


6 تلعمورط كناممع (اتيقة برط نمه طعلطا عطا أن ععهاعيى «متتعنمه عط أه مأعلى عدا مقع طاعمورط 
عععا لقة جزلا تا معطاء مقط ,تملبعتاية :إمه) لمم ععا علا أم6ع510 لدتلعص عطا أه متكلى عزنا 
فالنان] 

مك20 ,كناعمناع6م ,كناترزع اك رماختاامان بعدجيون| #ماعنللة كتنفرة ,نك مله ,كزاتعه6 
ما كعك فرظ مقابكتارة :خلوتط! أن ععواند لفتلءة مه ملك لمت ,(ممأكرمم بماعنمل0ه) كنامهقمر 





ا) منطعم رملم سحا 


كامامز ممما مه ررثطا 


ٌ 
أ قعاعكن1 كقمكم ك3 وللحمطاصرن| عنالديقن) مناغ مقاط إقاقة و5 
اه و 3 ِ دسب ل ات 


١ ©‏ سس الفصل الخامس: الجوف البطني 2 لا 


























الفتحة الأبهرية للححاب 2 الأبهر 
13001أمقأل 0 والأمعمه 30:13 


كنااتعام مالع امعومم :0 ممم 
الضفيرة المساريقية العلرية 


الضفيرة الكلرية وناء:هام 021) -- 


الضفيرة الأبهرية 06905 60016 سب 


مك 
الضغيرة المساريقية السفلية ا 


الضقيرة الخثلية. ونباغام 716أكةوهمررط 







الرباط المقوس الأنسي 
أمعهقونا مأقرعلة اقاقمى 


الجذع الودي 


.ومعت«عام عتأمطاوممريره مماقاء فمة قعمة 551 ونوك 


الشكل (51-5): الأبهر والضفائر الودية المجاورة لله. 


* الجذع الودي (القسم البطني): 

يتمادى القسم البطني للجذع الودي في الأعلى مع القسم الصدري 
سجذع الودي؛ وف الأسفل مع القسم الحوضي له. يسير نحو الأسفل على 
صول الحافة الأنسية للعضلة القطنية على أجسام الفقرات القطنية (الشكل 5- 
1). وهو يدنحل البطن من نلف الرباط المقوس الأنسي. ومن ثم يجد 
مدخلا للحوض في الأسفل مروره خلف الأوعية الحرقفية الأصلية. يتوضع 
الجداع الودي الأيمن نحلف الحافة اليمنى للوريد الأجوف السفلي» ويتوضع 
الجذع الودي الأيسر إلى القرب من الحافة اليسرى للأبهر. 

بمتلك المع الودي أربع أو تحمس عفد مرتبة قطعياً تكون الأولى 
والنائية منها غالبا ملتحمتين مع بعضهما البعض. 





. فروع موصلة بيضاء تصل العقدتين الأوليشين مع العصبين الشوكيين 
القطنيين الأوليين. يحتوي الفشرع الأبيض على ألياف عصبية ما قبل 
العقدة وألياف عصبية حسية وارئدة. 

2. فروع موصلة سنجابية تصل كل عقدة بالعصبع الشوكي القطني الموافق 
لها. يحتوي الفرع السنجابي على ألياف عصبية ما بعد العقدة. تتوزع 
الألياف ما بعد العقدة عبر فروع الأعصاب الشوكية إلى الأوغية الدموية 
والغدد العرقية والعضلات الناصبة للشعر ف الجلد (انظر الشكل 4-1). 

3. ألياف تمر نحو الأنسي إلى الضفائر الودية على الأبهر البطني وفروعه. 
(إتتلقي هذه الضفائر أيضا أليافا من الأعصاب الحشوية والمبهم). 

4. ألياف تمر نحو الأسفل والأنسي أمام الأرعية الحرقفية الأصلية إلى 

الحوض حيث تشكل مع الفروع القادمة من الأعصاب الودية أمام الأبهر 

حزمة كبيرة من الألياف تدعى الضفيرة الخثلية العلوية (الشكل 

.)51-5 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني 


(2881 اه لةال88001) )الانا18 516ع4 مم ]لاد 


كنا0نامتامم كأ لقنم عتأعطتمفممبرد عط أه قم لقمتمرم0اطة ع1 
آه كثتقم عأتذاعم عط طثاي واماغط لمة عتعورمطا عط طاتيه لوط 
لقتلعم عط عممات هتلام امل كمنه )! .علمنما عتتعطلدم مك عطا 
عع يقطدوسا عط آه كعزلوط عط دن عاعكنص كدمكم عطا أه ععلرمط 
عظا لمنطءط مرمء! معمملطة عط سعلمع غ1 .5517 .وظ) عورطع] 
عط كابااعم عط 0 ععمذرامء كمتقع لمة أمع مدنا عأقنعرة لقتلعلم 
خطوم 1 .كاعكدع؟ عقا ممدعمرم عطا لمتطعط بومأعقدم برط »164 
دأصذ عط آه رعلروط أطوة عطا لمتطعط ععأ! تمص عتاعطتهمسروو 
عط ه عدمكء كعذ! علصنصا عناء طتهمسحزى ع1 عطا دلق قمعا رمم 
.قكزمة عط أه رعلرمط أأعا 

'إاإقامع جوع علا زم رناه] كعكمعفدوم علورلما عتأعطاهممثزة 1" 
عن لعدد] وماعط وعكزه لممعهد لمة أكرأ) عطا والوممع لعفمدمة 
#عطاءع8 


كماعمم8 


6 3 أاومقع مثا أكرأ! عا مامز معاصم أستاسصرمء تسم عاتطللا .1 
عممء كنائمة؟ عالابزا ىق وعتمعم اهقاة تقطمونا وبين أدرل] عط 
مكملع المعرعأأة لمة د5عطا) عنمعم عتممتاعومقوععم كملةا 
.كعطا ملعم 

عم ة ها ومتلومقع تاعدع دأدز قعاصفق أ سسناسصرم تسمر نم6 .2 
5ه ذلالمة رقو ة .عكعه أقوامة تقطدصنا ومألمممعم 
عنة كتعطا؟ عتممتاومقهادمم عا .5ع طة! عبورعم عتمم ألوممعاووم 
0 كعثلرعم لقمامد عطا أه كعطاعمقرط عط) طاودمعطا معان طاملوتل 
5عاعكنام تلثم ,ماععمة لمة ,كلم ماع أمع نور ,كاعكوعن لمواط عط 
14 .و8 ععة) .مأكاة عطاأه. 

عطا مه كعدناءاعام عناء طاقممررزد عط ما /زالةزلعم فعدم ورعط1 ,3 
5عنالاعام عوع15) .وعطعمةوط 5از لمة قاتمة لقمتصملطة 
عةلا عطا لمة وعنقعم عتمناء مهام جهمء!ا فتعطظة عرزععع, وؤاة 
(.5نا9 

-مرمء عط أه غدرمما مذ بإالقتلعم لمة لتنتد يمل ككدم ورعطز" .4 
طلانا معطاعوه) ,معطلا بكتتاعم عط ماما 5اعجوعن عقتلاً ممم 
+2013 عطا أه غممءا مز كغنجعم علأعطلقموابزد حرم معاعمووط 
قط عممعصند عط لعللقء ورعط1) أهعللمناط عويقا د ممه برعطا 
.551 51) مبمرعام عتتاعمهومم 


الأيسر 160 الأمام وونروامج أو الأمن 


فص الكبد ا" ا أدعتاةا ار : 
قبة الحجاب هأقميه 1 5 1 جوف الجنب 
الحاحز اليسرى, ع 000 / : الأمن 
قاع المعدة | للك يي للا 23 9 4 
قبة الحجحاب 
اليمنى 


ا61/8|ع 01 





الحبل الشوكي © الوريد الأحوف السفلي 

الصدرية الحادية عشرة 
-قممعنا عأعقرمطة طتمعيعاء عط كه بوط عط ؤه أعبها قط غ3 ممممملطة عط أه مملاععة مومع .5-52 موقم 
6 لام 0ق5ناقء أ1130ة مق 5أ بإلأبروء أهرنعام فط كه ععأى عورقا عط أهط؟ عامل .بمرماعط مره؟؟ لع روزي قبط 
.06655م ومأحملة ممع 

الشكل (52-5): مقطع عرضي في البطن عند سوية جسم الفقرة الصدرية الحادية عشرة كما يرى من الأسفل. لاحظ أن كبر حجم الجوف الجنبي 


الأيسر 11 الأمام روزم مممج 


]و1 الأعن 









7" وريد الباب. 


وت مق 007غلما 


القسم البطني للأبهر : الوريد الأحوف السفلي 


,ة6طفمعن قطنا لممعوو قط أه لإلفمط فط أه اعيها قط )أت معمملطة عط أه مملاعمو ومه)0 .5-53 ورسوظ. 
.لماواعط م120 لع يموي 


الشكل (53-5): مقطع عرضي في البطن عند سوية جسم الفقرة القطنية الثانية كما يرى من الأسفل. 


0ك الفصل الخامس: الجوف البطني للا 







اليسار 14 العضلة المستقيمة البطنية الأمام بوررهامج اليمين_1001/ 
2 
000105 وباا0ة 1 10-0 مساريقا 
عرى الأمعاء الدقيقة | 00010١01‏ 00010 : 1851| القمرة الأمعاء الدفيقة 


١ 07707‏ القسم الثالث 
] من افج 


الكولون النازل | 17ل ]ا 


الكولون الصاعد 
القسسم الببطني عن 101 50000005 


1 0 
0 0 قلق 3ازون ,معام 


91 2007 ى . #اعقنانا 5035م 
قانع 6ومرورا 8 ولناقة 

جسم اعد ذيل الفرس العضلة القطنية 
القطنية 


,ة؟طعارونا )قطصنا لعتط؟ عطذ أه /فمم عط أه اعيها غذا 34 معحصممهطة عط زه ممناععد 5ووم © 5-54 عوك 
.لحزواع0ا لمن بيعلا 


الشكل (54-5): مقطع عرضي للبطن عند سوية جسم الفقرة القطنية الثالثة كما يرى من الأسفل. 





20181 الأماء 
كلينة التعقماة 1810 الأمام 








3006 اطالة المرارة 





المعتكلة 03001825 71 
الفص الأيمن للكبد 


الأبهر وج !33 عيذ أه نوا أراواء 


اليسار 180 


الحالب ,واوين 4 
60108 و5ألمعء065 , 
الكولون النازل 
الكلية اليسرى /(11008 181 


11 اليمين 


70007 وبرون قمع موأرعاما 


الوريد الأحوف السفلي 
”7 1008 ]190 الكلية اليمنى 


العضلة القطنية 85035 ناا 566000 03ممانعا 0301 6160131 القناة الفقرية 
الفقرة القطنية الثانية 


ؤناممع 80 ألما 1ق قطعاءعن قطنا لممععة عط أن اعبها فط غ3 معذومملطةق عط1 أه ممعد 67 5-55 عرنوك؟ 
ممااععة عطآ .وعاعنن مطا عمة وأباعم اهمع قط مزمععو عط مقع اوأنعتقم عنوهومه لق فط1 ,لإطامقعومافلزم 
.بماماعطا صمه؟! لعنورويا 15 


الشكل (55-5): تفريسة '01) للبطن عند سوية الفقرة القطنية الثانية بعد تصوير الحويضة الوريدي. يمكن رؤية المادة الظليلة في الحويضة 
الكلوية والحالبين. المقطع كما يرى من الأسفل. 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني اا ا# لم 


+ الضفائر الأبهرية: 

تشكل الألياف الودية ما قبل وما بعد العقدة؛ والألياف اللاودية ما قبل 
العقدة, والألياف الحشوية الواردة ضفيرة من الأعصاب تسمى الضفيرة 
الأفريسة تتوضع حول القسم البطني للأبهر (الشكل 51-5). تشكل 
التكنفات الناحية لهذه الضفيرة حول مناشئ الشرايين: الزلاقي والكلوي 
والمساريقي العلوي؛ والمساريقي السفلي؛ الضفيرة الزلاقية والضفيرة 
الكلوية والضفيرة المساريقية العلوية» والضفيرة المساريقية السفلية. على 
العرتيت. 

تتألف الضفيرة الزلاقية بشكل رئيسي من عقدتين زلافيتين تتصلان مع 
بعضهما بشبكة كبيرة من الألياف التي تحيط .منشأ الشريان الزلافي, تتلقى 
العقد العصب الحشوي الصغير والعصب الحشوي الكبير (ألياف ودية ما قبل 
العقدة) ترافق الفروع ما بعد العقدة فروع الشريان الزلاقي وتتبعها في 
توزعانهاء كما ترافق الألياف المبهمية اللاودية أيضا فروع الشريان. 

تكون الضفيرة الكلوية والضفيرة المساريقية العلوية أصغر من الضفير 
الزلاقية وهي تتوزع على طول فروع الشرانين الموافقة. وتشبههما الضفير 
المساريقية السغلية إلا أنها تتلقى أليافا لاودية من الأعصاب اللاودية العجزية. 


تشريح مقطع عرضي في البطن: 

للمساعدة في تفسير التصوير الطبقي انحوري المحوسب للبطن يجب 
دراسة المقاطع العرضية للبطن المشروحة في الأشكال 52-5 53-5: 5- 
4. وقد تم تصوير هذه المقاطع من سطوحها السفلية انظر إلى الشكل 5- 
5 من أجل التصوير الطبقي اوري المحوسب. 


التشريح الشعاعي 
> المظاهر الشماعية للبطن: 
سيتم هنا فقط وصف المظاهر الأكثر أهمية المشاهدة في صورة شعاعية 

قياضية أمامية خلفية للبطن والمريض بوضعية استلقاء ظهري (الشكلان 5- 

56 57-5). 
تفحص ما يلي بالترتيب اللجهازي الثالي: 

[. العظام: يرى ف القسم العلوي للصورة الشعاعية الأضلاع السغلية. 
وبالسير أسفلا نحو متتصف الصورة الشعاعية تظهر الفقرات الصدرية 
السفلية والقطنية والعجز والعصعص. وفٍ كلا الجانبين يشاهد المفصلان 
العجزيان الحرقفيان؛ وعظام الحوض؛ والمفصلان الوركيان. 

2. الحجاب السلجز: تظهر ظلال الحجاب الحاحز بشكل القبة في كل 
جانب. وتكون القبة في الحانب الأيمن أعلى بقليل ما هي عليه في الحاتب 
الأيسر (لا يظهر ذلك في الشكل 56-5). 

3. العضلة القطنية (البسواس): على جانبي العمود الفقري تظهر الحافتان 
الوحشيتان للعضلة القطنية بشكيل ظل يسير من الفقدرة الصدرية الثانية 
عشرة نحو الأسفل والوحشي. 

4. الكبد: يعطي عتامة متجانسة في القسم العلوي"للبطن, 

5. الطحال: قد يعطي الطحال ظلا ضعيف الثباين يمكن رؤيته في المسافات 
الوربية اليسرى التاسعة والعاشرة (لا يظهر ذلك في الشكل 56-5). 

6. الكليتان: تكون الكليتان عادة ان لأن الشحم حول الكليتين يحيط 
بالكليتين ويعطي خطا شفافا للأشعة حولهما. 

7 المعدة والأمعاء: قد يرى الغاز في قاع المعدة وف الأمعاء وكذلك قد ترى 
المادة البرازية في الكولون. 7 

8. المثانة البولية: إذا كانت تحتوي كمية كافية من البول فستعطي ظلا 
واضحا في الحوض. 





55 عام 808116 


عنم ,تغط عناعطأفممبزة عزدم ذاو ممهادمم لمة عامهالومدوعرم 
لمعععلاة لورععدان؟ لمة ,كعطة) عتاأعظاقم م برعدعوم عندماالوممع 
عط لمنامة بقتمتعام ع3ارمة عطا ركع برعم أه كدالاعام ة ممه) كرعطز؟ 
عةكامععممء لقدمنوع8 ,(551 ,م11) قاامة عطأ أه ندم اممتدرملطة 
-ناذ ,أقمع؟ ,عذتاعء عط أه كمتوقره عط! مصندمة كناندعام كط أن كممذا 
عط مرها معامعاتة عع امعهعم رمارعامز لمة ,عتعامعممم ,ملعم 
عامعاأمعقعهد «مأمعوياة ,فسعام لقمعم بوتمعام عدتاء». 
.لزاء اتاعع مك بقنمتعام علمعاسمعقعم «متعقما 300 رسصعام 

هتلبمقع عقتاءء مثا أه /إلمتقم؟ كاكتكمم كنلاعام عدزاء ع1 
كناد أقطا كععظل] آأه علرهباعم عويها د نزط ععطاعوه) لعاععصومء 
عااععع: هاأومقع 15 .لمعارة عهتاءء عطا أه متوته عط كقملامر 
عاممالومقوعجم) كعبوعم عتمطعمدامة يعكدعا لمة ععادعيع عط 
لإمقمورمععة معطاعموءط علوم ذاهمقوادم2 .(كعطذ! عتأعطاقم مارو 
عأعطا ما معطا بورملاه؛ لمة نمغاعة عمتاءء عطا أه معطعمقعط عط 
لإمهم مرمععة مكلة كرعطة أهقة؟ عتأعطلةدردتركة:23 .ممنتاناطأراكال. 
.للاعاية عط أه كعاع مقط عط 

ععالقصو عنة كعكدياعام عمعامعقعم #مترعمياد ممه اقمع ع1 
عط ومماة تعاناطتراوتل عنة لإعط] 5ننعام عفتاعء عط مقطا 
«معكعم رمأرعاما عط .كعمعامة ومتلممموعممء عط أه كعطع مقط 
55لا عتاع طلقم م رركدكدم عناععع2 اباط عقاتمون كز كنمرعام علرعا 
.ع ناء طلقم م لإكقكقم لدرعهد عط ورمم! 


عا 01 اإسسمتاهسة لقصمتاءء5 5وه02) 
معسملطمق 


©) عتطمقموممره)ا لعأنمصم أه ومتاقاء1م)عاما مأ أؤأككة 710 
أن كموناععة كومى لعاعطاقًا عظ) لإلناك ,تعمهل6ة عط أه فمقعدى 
عع ع1 .5-54 لمة ,5-53 ,5-52 كعتناو”! مز لانامناة لمعموملطة عط 
.معع اعد #ممعكمذ رتعطا مه لعطمديومامطم مععط عنتقط كممتا 

.ممع 01 روا 5-55 عرنوأ" ععة 


10ل الأطف101طمر 


عط زه وعم مدع مق عتطصديه 1201 
معسملطم 


-ملعامة 0قلققا5 3 رأ لاعع5 كعانائدع) أمقارمممرا رمدم عط ترام 
غطا مذامغناهم عط طنأبن بمعمرملطة عط أه امهروم 201 _مترعاقمم 
.(557 لمة 5-56 .كو1) لءطلرعكعل عنة ,ممتالومم عمامناو 

تعلهه عأأقمع )5 زك ةمذ ومتولمااه! عط عمتصميع 





ونال رعنه| عط طامدرع2010, عط أه قم تعممن عا د[ موعممظ ,1 
]3 طمهرعومثلة عط أه علللتم عط امل ومتسصنا؟ا بمععو عبج 
تمتمعقة عطا لمة عدرطععن بقطصويا قمة عأعصصط) رعنهوزها عط 
غطا ,كلمامز عهزاتمعيه عط عنة عله بعطاء م0 جاعم لمع 
كامامز منط عط لكة ,معممط عأبراعم 
تاعةع زه و5لزهل3ة لعدرقناقع 000 كاكقء 15ط؟" .تسهيمعطمهله . 
عمه غطا مقطا معطعئط ترلاطوناة كذ غطعتمر عطا مه عغمه عطا :عل81 
.(556 بها هأ ملامطى أهى) أأعا عط مه 
عط مممسام لفرظاع معلا عط أه علو تغطاء م0 .عاعقيس مهمو .3 
أقطلا للاملقطة ق أقةء عاعكناتم كقموم عط أه وبعلرمط (ممعاها 
عأعقرمظ) طالاعمة عط ورمم! برالهرعغةا لمة لرق يم يمل وعككهم 
.ملعا 
ععممن عطا مذ لإاأعومه قنامعمعومتوفط 3 كلمه! كل1 تعنطة .4 
.معممملطة عط أه خرقم 
مععد عط مق طاعتطنيا ,بورهلل قطك 5016 ة أكقء تزق كلطا1 ,مععام5 .5 
لاملا أمم) وععقمة أهاقمعمعاما طامع لمة طامتم غاعا عط مز 
.(28.5-56 مأ 
لممعرقعم عط عكناقععط عاطاتكأ» بزألة تاكن ععة عقعط1 .وتوع صل 14 .6 
.عمذا امقتلةكمها ةج كععناله:م كتزعملء! عط 5108 نامكناة ]1د 
كنال مل عط مز صععد عط /زهم عدن .فعءستامعاما قصة طاعهصره )3 .7 
إقم لذترعاهم لقعع؟ .كعمتائعاما عط مأ لمة لاعقدوماة عط زه 
.مام عطا مز مععد عط مواق 
النها )أ بعمقن لمعاع ا آناد كمتقلومء كنطا ]ا عل لقلاط صهمقيل] .8 
.وأبااعم عط مأ 513069 2ج أكع 


0-0 


© سس الفصل الخامس: الجوف البطئي 2 سا 








.60ه06طة فط أه طمقعوه201؟ :6م6أومممروامة ‏ 5-56 ورنوظ 


الشكل (56-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للبطن. 


> المظاهر الشعاعية للسبيل المعدي المعوي: 


© المعدة: 

يمكن إظهار المعدة شعاعياً (الشكلان 58-5 59-5) بإعطاء معلق 
مائي لسلفات الباريوم (رجبة الباريوم) والمريض بوضعية اتتصاب. تمر اللقم 
القليلة الأولى إلى المعدة وتشكل ظلا مثلثي الشكل قمته في الأسفلء تظهر 
فقاعة الغاز في قاع المعدة فوق مستوى السائل عند ذروة ظل الباريوم. 
وعندما تمتلئ المعدة بالباريوم يمكن تمبيز الانحنائين الكبير والصغير والخسم 
والبواب. ويمكن رؤية البواب متحركا نحو الأسفل ليتوضع عند سوية الفقرة 
القطنية الثالثة. 


عطا 4ه فععممتدعممة عتطمهوع 12016 
اعد" لمستاوءع غم امعافه) 


5011 


558 .كعا) بإالهء نوها ألة؟ لعاةأكمممرعل عط مق لاعهووماة ول 
أه لوأكعمكناة لمعاةلا 3 أه هلاه أكتمتلصم0ة عط برط (5-59 0م 
أععع عط مت إمعائهم عط طاثللا .لقعم نننقضقط) عنوااند منضقط 
0 لطاعقمرما عط ملمأ ككقم 5الأطاناممم بياع] أكعل! عط ,ممأ )لومم 
قمع عط" .0ج ةياو مل باعجرة عط طاتنا وامل هطو مفانومقتما ة مره 
مه؛ عط اق اعنع| لط عط عنزمماة وبواملا؟ كنل ن؟ عط مز عاططباط 
تعأقعع عط ,لعللة كذ ططعقصومزة عط كخ .503000 لمنقمقط عط أه 
عتمالام لمة نزلمط عط لمة لعمتاايده عئة معريتد تصن بعووع| لمح 
-ونلامل عثاممم ما مععد كأ كندمالزم ع .لع2أمومعع: عنة كممتارمم 
عارعنا بقطامرنا لعتطا عط أه اعبيعا عط )ج عا ها عدرى لمة لتقي 

قاط 


لس الفصل الخامس: الجوف البطني ع ل يج د 















7 
50300 ,هنذا ظل الكيد 


الضلع ١١‏ 1012 5 مدمادين 
المفصل بين النواتئ المفصلية 
الكلية اليسرى '[11088 188 /0 أاوم 
جسم الفقرة القطنية لك لدي 
ماق ]ةنا 01 3 0618 السويقة 
الناتئ الشوكي 


655 05ا00أم5 
الحافة الحانبية للعضلة القطنية 


565 13051656 05م أ0 0أ03/0 لهققلها 


النواتئ المستعرضة 


81 1|180 عرف الخرقفة 


الحرققة 7/لاأااً 
أللمز ذاااممعهة 
المفصل العحزي الحرققي 
1 ]536 3016101 
التقوب العجزية الأمامية 





العليبة 02556116 


-وألق وأمعتقممممامة قطا مأ معود معناقع؟ متقى عط كه ممتأقامعوم)مم عتتهصمممقعووز 0‏ 5-57 فسوظ 
.5-56 عإناواع مأ تامهمو 


الشكل (57-5): تمثيل تخطيطي للمظاهر الرئيسية التي ترى في الصورة الشعاعية الأمامية الخلفية في الشكل 56-5. 


١#‏ سم الفصل الخامس: الجوف البطني للدم 





آ0 ممنتاقعومأ )3/16 عوتتوعاما القصو فط لمق لاعقصمماو عط أه طامقعوه301) 6,67 )ممم 2هقامة ‏ 5-58 عسوا 
.اهعم مقط 


الشكل (58-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للمعدة والأمعاء الدقيقة بعد تناول وجبة الباريوم. 


يدي الفحص بالتنظير المتألق للمعدة الممتلشة مستحلب الباريوم الموحات ‏ ل»|ل وز از كة اعقمرمئو عطا أه متاق متصقيت عزممعوم يمنا 
التمعجية لتقلص حدار المعدة التى تبدأ قرب منتصف جسم المعدة ‏ -مم أه فعنلةيا علالة دقعم كاقعنء؟ موأواناه منضقط عط طائيا 
تسر اليكو لبوا 3 02 0 بز التنفسية انزياح قا عط مقعم ععمعتصمحمم طعتطها ,القن لاعقدممة عط أه صملعق) 
ع ان 25 اب احاجز التنفسية اتزياح قل بيرويورزموم: 12 .وناموابرم عذ) ها كقدم لمة ترفمط عط كه 7010016 
المعدة. عط أه اأمعمععوامكتل عدناقء ديقعطمقتل عط أه كأمعرمع لمم 


.0015ل 


لس الفصل الخامس: الجوف البطني لل لبه ب 


الحجاب الاجر (ووق] م018 


5ا00نا؟ 0عاالا)اة 
036 أم 


قاع المعدة 
متلئ بالهواء 















0007 مأ مقط 
00 أ 
الباريوم في 
جسم المعدة 
الاتجباء 
الصغير للمعدة 
]نال كنات 185581 
03 01 


1030 0 5ناءمالام 
بواب المعدة 
5101301 0 1ق 
غار المعدة 


6ناءدةا؟ لقهناز6 0000800 
الثنية العفحية الصائمية 


نازع( مأ لتاقم 
الباريوم في اللفائفي 


٠١ الضلع‎ 0 


30م أ 
000010111 0 


القسم الأول للعفج 


31م 560600 
اانا 000060 أ6 


القسم الثاني للعفج 


أنقم 0لطا 
000811057 61 


القسم الثالث للعفج 


.56 -5 ع)سمواع مآ طامقعوه301: عط مأ ققعد ومنائقة؟ ته ع5 أه ممتأمامقدم ,مع علتقصممقوهة 01‏ 5-59 ورنوم 


الشكل (59-5): تمثيل تخطيطي للمظاهر الرئيسية المشاهدة في الصورة الشعاعية في الشكل 58-5. 


© العضج: 5 : 

تسير وجبة الباريوم إلى القسم الأول من العفج لتشكل ظلا متجانسا 
مثلثي الشكل هو قلنسوة العفج التي لها قاعدة متجهة نحو البواب (الشكل 
60-5). وتحت تأثير النمعج يغادر الباريوم سريعا قلنسوة العفج ليمر بسرعة 
عبر الأجزاء المتبقية من العفج. تظهر حدود ظل الباريوم في القسم الأول من 
العفج ملساء بسبب غياب الطيات المخاطية فيه: أما في الأقسام المتبقية من 
العفج فيسبب وجود الثنيات المخاطية الدائرية تبعثر مستحلب الباريوم بما 
يعطيه مظهر ندفيا. 


نامع لمنال عظا أه أنقم أكرا غطا ماما دعككدم اهعم لرناترقط َم 
-ع0منال ع8 ,ه5530 دنامعمعوم لصم عقأناهمقم!ا ة 5مره! ل0ة 
.(560 .18؟) كلممالام عطا لرقنوه! عققط كاأ كقط! تاعاطلا رمه لقص 
وعنلقء| لإلياعأنان متنضقط عط ,كأواقاكمعم أه ععمع ن الم عط بعلملا 
وممتمتقمع عط لاونامعطا برللتصة؛ فعككدم لمة مق اقمع0ميال عط 
تاليوط عط أه علتاانه ع1 .نامع لصنل عط آأه كممتكمم 
عكناةقءء5 طلأمممم؟ ذأ لتنامع لم نل عط أه أنقم أكن عا مز واملمقد 
عط أه زع0متقمع عط مآ .كلاه! أدومعتتم أه ععمعوطة ع( أه 
عط منا كلوغ7ط كعنقلباعرك عقعنتام أه ععمعقعرم عط بتبامعله0 نل 

.ععمقرقعممة تقاناعءعه! ة )أ ومتلااع ,ممأكانميع مناضقط 


ااي سسش؟7؟ ب يبب الفصل الخامس: الجوف البطتي للا 


القسسم الأول من الخفج ‏ 115608/101:01000801001 





.لة56 تمنالمقط أه ممتلأقعومأ ,316 منامعلمنل فط أه طأمعءوه801 ,وأمكوممم ممم 5-60 وبسوك 


الشكل (60-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للعفج بعد تناول وجبة باريتية. 


© الصائم واللفائضي: 

تدحل وجبة الباريوم الصائم في بضع دقائق لتصل إلى الوصل اللفائفي 
الأعوري خلال 30 دقيقة إلى ساعتين.ويغادر القسم الأكبر من هذه الوحبة 
الأمعاء الدقيقة خلال 6 ساعات. تؤدي الطيات المخاطية ف الصائم والقسم 
العلوي من اللفائفي ع وجود الفعالية التمعجية إلى تبعثر ظل الباريوم 
(الشكلان 58-5: 61-5). تميل وجبة الباريوم ف القسم الأخير في اللفائفي 
إلى تشكيل كتلة مستمرة من الباريوم. 


© الأمعاء الفليظة: 

يمكن إظهار الأمعاء الغليظة بإعطاء حقئة باريتية (باريوم) أو وحبة باريتية 
وتكون الأولى أكثر تفعاً. 

يمكن ترسيم الأمعاء بإعطاء 3-2 بانيت (1 ليتر) من مستحلب سلفات 
الباريوم من خلال القناة الشرجية. فعندما تمتلئ الأمعاء الغليظة بمكن رؤية 
كامل حدودها في إسقاط (صورة) أمامي خلفي (الشكلان 62-5) 
63-5). وقد يكون إحراء صور جانبية ومائلة للننيات الكولونية ضرورياً. 
ويمكن رؤية التكيسات الوصفية بشكل جيد عندما تمتلئ الأمعاء بالباريوم؛ 
وبعد إفراغ الحقنة يظهر بوضوح النمط المخخاطي للأمعاء. 

تمتلئ الزائدة عادة بالباريوم بعد الحقنة. أما المظاهر الشعاعية للكولون 
السيني والمستقيم فقد تم وصفها في الصفحة [28. 

يمكن إظهار التروية الشريانية للسبيل المعدي المعوي بإجراء تصوير 
شرياني. تدخمل القنطرة في الشريان الفخذي وتدفع للأعلى تحت رؤية 
مباشرة على الشاشة إلى الأبهر البطني وبعد ذلك تتم منابلة نهاية القنطرة 
الإدخالها في فتحة الشريان المناسب وتحقن عبر القغطرة المادة الظليلة للأشعة 
ويتم يعد ذلك الحصول على الصورة الشريانية. 


الاناع ١١‏ مللة الاانالالالعال 


ص2 كعأنامتم باع 2 مأ سصسزعز عط وتعامع أمعمر ونضقط م 
40 ,كتتامط 2 مإ كعأنامتم 30 مذ ممتأعصسز لهعععمعا] عط معطعوعر 
عط ما .كتنامط 6 مأ عمتاكعلما القمرى عط العا قط غتقم بعأمعمع عطا 
م كل01! أقومعناص عط ,عاذ عط أه ندم رعممنا لمة مرنامسزعز 
8 .كها) «هلهاك ممناضقط عط وعأادعد واأتتاعة علالمتكارعم عط 
لقعم مقط عط بصبعاز عط أه نهم أكها عط هل .(561 لمة 

.ناليةط )0 10355 كنامنامأاممء 3 مرره! 0) ولمع 


1511| عقا 


-ةكاكتمتصلة عط برط لعنقراكممميعل عط مقع عمتامعاما ععيدا 756 
ذأ تعمره! عط .لقعم منضقط ةق نه قمرعمع مرضقط ج أه ومنا 
.لماع ة]5ناه5 عرممر 

0 2 أه مملئةاوتمتملج عط زط لعصتاانه عط برهم اعمط 7106 
لقمة عط طفنصتط) موتكاسمع عنوكاند مرنشضةقط أه (آ 1) كامام 3 
عمتائياه عرلامء عطا ,معلل كز عمتوعاما عويقا عطا معطلا .أهمةء 
ممة 562 ,كو ا؟) ممتاعءزم/م روأرعأومم40)مة مج مأ مععد عط ممء 
عط لإقص معرناءزعا] عتامء عط أه ولراعألا أهرعغد! لمة عسوتاط0 .(5-63 
معهة اأعبر عنة كمماةاناععةة علاوأرعاعة رق عط .دكوعععم 
مععط كقط قمرزعمع عط رعالة ,لمة ,لمعلل كز اعوزمط عط) معطا 
.لعا اكمممريعل لإازمعكء كز مرعلاهم أددمعناص عط ,لعأقناعهاع. 

مع مة ععالة مقط طلتبيز كال /إلأمعنوعء) عاألمعممة عط 
ممامء لأمموو عط أه كععمدعقعممة عتطمقروم أله ع1 .قمع 
2 عهدم نه لعاقعوعل عق مباعع؟ لمق 

عط مق أعهنا اقمتاوع )مام اقمع عط هئ /زاممباك لوأيعاية عط 
ماما لعأرعكمز كز بعاعطادعء لح .لإامهروهمعة نز 60د أكممممع0. 
-آلا أععززل عع0هنا لنقلامن لعلقععط؛ لمة 'معامة لقرمدعة؟ عط 
عطا أه لمع عط .قارمة اقمتورملطة عط مامأ معمع3 ق مه ممأة 
-مة عط أه يمتمعمه عط ماما لعغةانامتمقم معطا ذز معتعطاةء 
طونامتط لعأععزما كز لمقعتقم عناودم 120160 .لمعابة 6غةأرم مم 
-5 .هأ عءة) لعمتقاطه ذأ هوه معتتة مج لمة ععأعطلق عط 
)64 


لس الفصل الخامس: الجوف البطني ل ل يجيا ل 





أقعم موقط أه ممتاععوما ,36 عملاوفلما اأقصو عط أه امدءوه801) 16ر6 1ومممرعلمم. ‏ 561 وسوم 


الشكل (61-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للأمعاء الدقيقة بعد تناول وجبة باريتية. 


> المظاهر الشماعية للأقنية الصفراوية: 

إن الممرات الصفراوية تكون غير مرئية في الحالة السوية لكن يمكن إظهار 
حدود لمعاتها على الصورة الشعاعيّة بإعطاء مركبات يودية متنوعة إما عن 
طريق الفم أو حقنا. عندما يُعطى المركب فمويا يتم امتصاصه من الأمعاء 
الدقيقة لبحمل بعد ذلك إلى الكبد حيث يطرح مع فلصفراء. وعند وصوله 
المرارة يركز في الصفراء» والآن يكون المركب اليودي المركز المختلط مع 
الصفراء ظليلا على الأشعة فتظهر عند ذلك المرارة بشكل عتامة إحاصية 
الشكل في الزاوية الكائئة بين الضلع الثاني عشر الأيمن والعمود الفقري 
(الشكلان 64-5: 65-5) فإذا ما أعطي المريض وجبة دسمة تتقلص المرارة 
وتصبح عند ذلك الأقنية الصفراوية والمرارية مرئية عندما تمر المادة الظليلة 
نحو الأسفل إلى القسم الثاني من العفج. 

كما يمكن استخدام التصوير بالصدى للقسم العلوي من البطن لإظهار 
لمعة المرارة (الشكل 78-5). 


عط ]هن دعءءسممدعمدة عتطمهع15له1 
ماعنا 'جتقتلنظ 


.تامهموه 201 همه عاطتوت )مم عنة /رالقمورمم كع ودككدم ع انط عط]" 
ةم أه ممتاةأوتمتصلة عط برط لعمللانه ع6 مقء قمتصن! رتعط1 
.ممنتاععزها برط عه تإااهره 5لصنامم مرمء ومتمتةتومععم له 15 
عط درمء! لعارموطة ذأ لمنمممرع عط ,لإللهده مععلق) معطلا 
عط طتتبد لعاعمني لمق عزنا عط ما لعلمتق ,عملاقعاما القصده 
طلتبن لعلهأمععمم وز )أ ,رعللةاطلاقع عطا ومتطعوعء م0 عالط 
طال لع امم بلمدممحومء عمتله! لعنةتمععممى عط .عاتم عطا 
كة 3007 اطااقع عطا كلعنع؟ لمة عناوهم2016: جزمم ذأ ,عاتط عط 
أطوء عط مععموماع6 عاهمة عط مذ لأعهمه لأءمقطف وعم م 
.(5-66 لمة 565 .كوأ؟) مصنامء اةبطعارعل عط؛ لمة طم طتلاع وم 
-ممء معل0ةاطالهع عط ,لقعم نزائة! ه معلتع ؤز أمعلئهم ع8 1[ 
عط كة عاطلوا/ عدرمععط كاعيل عائط لهة عأئوتن عط لمة ركاعةق) 
عط أه أنقم لممععة عط ها لللامل 5ع355م للناأل5 عناودمه 
ناوة 1000ل 

عط مق وعمرملطة عط أه أنقم تعممن عط أه مقروممم؟ ةق 
.(5-78 .18؟) بعل مقاط ااقع عط أه معدمس! عطا رمز 0غ لع5نا 


0 الفصل الخامس: الجوف البطني 2 لا 


الثنية الطحالية 


الضلع الثاني عشي 
ما والافي 


الثنية الكبدية 


الكولون المستعرض الكولرن العتافة 
عرف الحرقفة 
الكولون الندزل |11 
الأعور 
0 
الكولون السيني 
مفصل الورك 


المستقيم 





08 مقط ق 3016 عمتتوعاما عونها عط أه طامهرومأ0ة, /وأرقثوهمم,مامة ‏ 5-62 وروك 


الشكل (62-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للأمعاء الغليظة بعد تناول الوجبة الباريتية. 


لس الفصل الخامس: الجوف اليطني مطل ل لل سبج -د 


الثنية الكولونية اده ما 


اليسرى (الطصالية) 0068! (016هام5) 008 120508056 الكولون المستعرض 







الثنية الكولونية 
البمنى (الكبدية) 


(عالهمهذ) علامه اطول 
يباينلا 


الكولون النازل 
60100 0656800109 
0100 3250600100 
الكولون الصاعد 
الكولون السيني الملتوي 


6000 لأمموزة لعاامه 


المستقيم 8010000 الأعور 6861007 


معهط ققط عأة .قلمممع مسننلءق6 3 ,366 ومتأكعاما عومذقا م8 أه أمهروه201) بوأرعأوممه2عغامة ‏ 5-63 وسو 
ول .سقط فط أه غومم أه ممتتوبعويه )6ق عطن! مممعمه فط اوسمعط؛ مملغووامأ مط مثما لقع ن0م12م1 
.60618 20011851 8 35 10 160)ع61؟ وأ ع؟نال66 0م 


الشكل (63-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للأمعاء الغليظة بعد تناول وجبة باريتية. وقد تم إدخال الهواء ضمن الأمعاء من خلال أنبوب حقنة 
بعد تفريغ معظم الباريوم. يشار إلى هذا الإجراء عادة بحقنة التباين. 


اا © دم الفصل الخامس: الجوف البطتي ‏ للا 


ذروة القنطرة 
0٠‏ في منشأ الشريان 
2 المساريقي العلوي 
ما )عأقطاةء أه منا 


610مناة أ0 لأوأءه. 
3161 616010 65م 






الأنبوب الأنفي المعدي 
اناا 6اكة03500 -- 


11 0ومناة 
3160 


الشريان المساريقي العلوي 


الشرايين الصائمية 
16165 لهونازة[ 





3,160 عألمء 10016 
الشريان الكولوني المتوسط 
3060 عذامه أو 
16 عملم الشريان الكولوني الأيمن 
1031مولمة. 
الشرايين الحرقفية العامة عاامممعاز 
5عأعالة عذال الشريان اللفائفي الكولوني 
اوم 6قااا 
العرف الحرقفي 
القغطرة في الشريان 
الحرقفي الأصلي الأعن 
ألو لأ ,عأعطامه 


العامة مهألا مممسرم . 


مما لعمعهما معوط قط )عأقطلقء 116 .لمعثة عأرعأمعوعم أوأرعمبة هط أ0 مقروه30160 مم 564 ورباوكا 
عط لمععوة مغ مومع مق عوؤللاً 2001011١‏ لم2 اأقمععكرة أدللنا من 5560هم يننا 0 م806 165018 غطوم عط 





الشكل (64-3): صورة ظليلة للشريان المساريقي العلوي. تم إدخال القنطرة إلى الشريان الفخذي الأيمن وتم تمريرها للأعى إلى الشريان 


حك فطاض روارين. اكراتي اإعار عت الى لازي وحار رايا الدزيان ساقي ليلد . الأنبوب الأنفي المعدي في مكانه 








-ممع-ومت0ها مق )هم 





كلو تمتصلة ,ماله ع0 ماط لاهو عط أه طمهعوم تلم ,وأرعتودم هعتمم 565 مسوم 


.ل صناوم ممم وماملة؟ 


الشكل (65-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للمرارة بعد تناول مركب يودي. 


> المظاهر الشماعية للسبيل البولي: 
+ الكليتان: 
تكون الكلينان عادة مرئيتين على الصورة الشعاعية الأمامية الخلفية 
القياسية للبطن لأن الشحم حول الكليتين يؤدي إلى ظهور خط شفاف. 


+ الكؤيسات والحويضة الكلوية والحالب: 

لا تكون هذه البنى مرئية ف الحالة السوية على الصورة الشعاعية 
الفياسية. ويمكن إظهار اللمعة باستخدام مركبات ظليلة على الأشعة في 
تصوير الحويضة الوريدي أو تصوير الحويضة الراجع. 


عطأ 04 فععممتدع مدق عتطموع15لمر 
اعم تستفصتيلا 
ليخليلاانيا 


)05م متعامة 10قلمقاى همه عاطتكاب ترالقنكن عنة كترعم ءا عط 
أة! لقمعرارعم عط ع5ناقععط معمرهل6ة عطا أه طمهروه 01ج مقر 
.هذا أممتلهكمقا ة قععنلممم دترعم لاما عطا فو تلم نوسني 


انا هلام ,5الااعه افلاع8 ,685 اام 


عم لعقلمقاك ق مه عاطتوته بزالهومممم امم عنة كعتباء يما عمعرز1 
عة؟ أه عكنا عط برط لعغق نكمم رمعل عط مق معدن عط .طامهرومزل. 
عمناء: زه بزامةمهماعلام كناممع:530أمأ مأ كلصنامممرم عناودمم أل 

.لإحامةروم اعنام 87306 


ب©©#- ,م _ الفصل الخامس: الجوف البطني للا 





11 الضلع 11 


]081613008 المرارة 


غاز في الأمماء 10101651106 085 


.5-65 فعسوا؟ مآ طامقءوم تق مطل مأ مهمد عمنكمة؟ متهم عط أه مدأتمامع وم ممم وأأقممقعووزه 6ك وموك 


الشكل (66-5): تمثيل تخطيطي للمظاهر الرئيسية المشاهدة في الصورة الشعاعية في الشكل 65-5. 


تصوير الحويضة الوريدي: وفيه يحقن مركب يودي في وريد يتوضع 
تت الجلد في الذراع. حيث ينطرح (يفرز) هذا المركب ويتركز في الكليتين 
سنك تصبح الكويسات والحالب ظليلة على أشعة 36 (الأشكال 67-5: 
68-2: 69-5). وعندما تطرح كمية كافية من الوسط الظليل تظهر المثانة 
يعس. ويظهر الحالبان متراكبين على النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية؛ 
حيث يعبران المفصلين العجزيين الحرقفيين ليدخلا الحوض؛ وف جوار 
شوكتين الإسكيتين يدور الحالبان نحو الأنسي ليدلا المثانة, كما يمكن 
تمسز التضيقات (الاختناقات) الثلاثة الطبيعية للحالب (عند الوصل الكائن يبن 
حويضة الكلوية والحالب» وعند الحافة الحوضية:؛ وعندما يدخعل الخالب 
خانة), 

أما ني تصوير الحويضة الراجع فيتم بإدخال منظار المثانة من خلال 
لإحليل إلى داخمل المثانة ومن ثم تدخخل قنطرة حالبية ضمن الحالب؛ ثم 
يحقن محلول يوديد الصوديوم ف القئطرة إلى داغخل الحالب. وعندما تصبح 
نكريسات الصغيرة متلئة بالوسط الظليل يمكن عندها رؤية التشريح المفصل 
سكويسات الكبيرة والصغيرة وحويضة الحالب بوضرح. لكل كويس صغير 
منظر يشبه الكوب بسبب تبارز الحليمة الكلوية ضمنه. 


التشريح السطحي للأحشاء البطنية 


لقد تم وصف التشريح السطحي لأحشاء البطن بشكل كامل في الفصل 
4 الصفحة 47 , 


عمأمتقاممعع مزلم1 نة ,اتطمفهماء'زم قناممعء حوماما طاتلا 
باع 5أ ؛! .راغلا لقة 5نامع مق أناء طناك 3 مأزأ لعاعء زرأ 5أ لمنامم لتم 
عط ومفع لمع كناطا بوتزعملل! عط زط لعثة امععممء لمة لعاعن. 
5 لمة ,568 ,567 .دع1!) ونزوت< 0غ عناوهمه0 ,عاعرنا لمة وععلزلقء. 
اع صععط كقط لزتاتلعه: عتتوقهمه عط أه طعناممء معطلا .(69 
-ناى مععة عثة ورعاعرن ع .لعاقعتاع؟ مكل 5[ 7ع300اط عطا رلعاعى. 
تقطصن! عط أه كعكوعع70م عورعناكمةم) غط) ره 0ع5م0ممرارعم 
عط ععامع لمة كلملمز عوزاتمعدد عقا ككمى تإعط7 ,عورطعارع؟ 
نزالةتلعم دعن ترعطا ,مع مامه لقتطعذا عط أه تمك تر عط ما .وأااعم 
عط أه كمملاءتتاقصمء لهمممه عععطا ع1 .معلل قاط عط رعامع ما 
أة برعاعتنا عط طاتها كتواعم لقمع عط ثه ومتاع مز عط غة) كرعاعرنا 
معللقاط عط معامء معاعتن عط عتعطيا لمة ,قط عتراعم عطا 
.260 زمومعع: عط مق 

لعككةم 15 عممعدماوك 3 ,لإطامهجهماء رم علمموماع (اثللا 
تعأعطلق عأرعاعنن قلمة ,تعللقاط عطا مامأ متطاعرن عط طوسمعطا 
وز 10010 (اتاتله5 أه موتاناادز 4 برعاعرن عط ملها لعارعكما 5 
ع معطلا ععاعتنا عط ماما معاعطلقء عط قدملة لعاععزما معطا 
تمناتلعم عناوقمم 203 عط طازيي؟ لع11)) عورمعع6 مععنزلقء بممتمر 
عق عوزقم لمة رممتص عط أه مععننوء؟؛ عأدرمتقمج لعاتماعل عط 
طاعهع .وعم برأتقعك عط مق معاعين عط زه كأنااعم عط) لمة مععيرا 
معن عط بط معكلاق ععمةتدعممة لع مق طمجرناء ة كقط #الزلق زممتلدم 
.أذ ماما ومتاععزممم قلاامهم لقم 


1111 "01 /10111هالة 1305 ]ناد 
11 )15 ر'10011118م 


عل برالنة كا وتععقزه أقمتمرملمة عط أه لإسماقمة ععة اناد ع1 
.جل عققم ,4 تعامقدك ملع طاعد 





نس الفصل الخامس: الجوف البطني لل لب يم 








أه موأاععزما وناممع هنامأ لاع وأباعم اهمع 00غق ععاعنن هط أه طأموعوه301) )وأرماومممرعامم ‏ 5-67 وسور 
هذاة 6ق وععلزاقء تمملم لمق روزقال8 .لإعملنا برط لمتمع»<ه ؤأ طعتطين ,لمدوم ممم ومتمتق ممع -عمألها مق 
.مله 


الشكل (67-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للحالب والحويضة الكلوية بعد الحقن الوريدي لمركب يودي والذي يفرز وينطرح عن طريق الكلية 
وكذلك تظهر الكؤيسات الكبيرة والصغيرة. 


© _-_-_-______ _ سس الفصل الخامس: الجوف البطني لا 










685/اه 01001 الكويسات الصغيرة 


الحريضة الكلرية 5إ/(هم (603) 
5معلااقه 1301 الكويسات الكبيرة 


حافة العضلة القطنية 05035 01 7أ203]0 


60665565 1,3051656 النوانئ المستعرضة 
136 101003 )0 للفقراث القطبية 


1 53610136 المفصل العجزي الحرقفي 


8 56138 الشوكة الإسكية 


ل 3001 


,67 -5 قوع مأ طمقعومتله عط مأ معمد ممنمه! متهصد عط أه ممأأمامعمه مم عتأقصممةعودته ‏ 88ؤ وسواع 


الشكل (68-5): تمثيل تخطيطي للمظاهر الرئيسية المشاهدة في الصورة الشعاعية في الشكل 67-5. 


موضع الغدة الكظرية اليمنى 
5ه أ وواناقوم 
١ 6‏ 





الحاية السغلية للفص 

الكبدي الأبمن 
00م برها 
006 اللو /0 


اد مادم واناهوم 16 5 1 
من 000 يفاد 0 
المادة الطليلة 0055م 05/856ة12 6ا6016م ؤ5ؤمعم/م ؤلاومام؟ة 162ع/ن 16 
في الحالب الأيسر 0 النائى المستعرض السويقة الاتى الشركي الحالب الأيمن 
أه موأاعفزما نممو يماما ,مه عمانماص 15 وبروم لا طامط أه مه و2016 ؟مأرماقمم, 
6/5اق عن 156 أه كلنقم ومن قط 50غ بوأناهم أقمم؟ فا بقعم راقع ع1 ,مم نممممه: 
:911 010 












الشكل (69-5): صورة شعاعية أمامية خلفية للكليتين بعد 15 دقيقة من الحقن الوريدي لمركب يودي. وترى الكؤيسات. والحويضة الكلوية؛ 
والأفسام العلوية للحالبين بوضوح (فتاة عمرها 5 سنوات). 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني بل لل جه د 





ملاحظات سريرية 


الصفاق 


إن الجوف الصفاقي هو أكبر جوف في الجسم لأن مساحة سطح 
الطبقتين الحدارية والحشوية للصفاق واسعة جدا. يمتلك الصفاق الحني» 
بعكس الصفاق المشاهد في الحئة: درحة معينة من الحركة على الشحم خخارج 
الصفاق؛ ويمكن تمديده بدون أن يتمزق. لايقوم السائل الصغاقي بتزليق 
سطوح الأحشاء المتحركة فقط لكنه يحتوي أيضا على كريات بيض 
وأحسام ضدية لديها قدرة ملحوظة على مقاومة الخمج. 

كما قد وصف سابقا (انظر الصقحة 97 )» يجول السائل الصفاقي 
حول الجوف الصفاقي؛ وسرعان ما يجد طريقه إلى الأوعية اللمفيية 
للحجاب الحاجز. وقد يكون من المحتمل أن يمتص السائل الصفاقي في مواقع 
أخرى من الحوف الصفاقي؛ إلا أنه من المقيول بشكل عام أن امتصاص 
السائل الصفاقي من تحت الحجابء هو الطريق الأكثر سرعة. ولكي يتم 
تأخير امتصاص الذيفانات من الأخماج داخمل الصفاق» فمن الشائع في 
الممارسة التمريضية أن يوضع المريض بوضعية الجلوس في سريره؛ بحيث 
يرتفع ظهره بزاوية 45" عن السريرء إذ أنه في هذه الوضعية يهبط السائل 
الصفاقي المخموج بتأثير الجاذبية للأسفقل ضمن الجوف الحوضي؛ حيث 
تكون سرعة امتصاص الذيفانات هنا بطيئة (الشكل 70-5). 


الجوف الصفاقي 


يقسم الحوف الصفافي إلى قسم علوي ضمن اليطن وقسم سفلي ف 
الحوض. ويقسم الحزء البطني بدوره بواسطة الانعكاسات الصفاقية العديدة 
إلى ردوب وأحياز هامة تتمادى بدورها مع الميازيب جانب الكولون. 
ويشكل ارتكاز مسراق الكولون المستعرض ومساريقا الأمعاء الدقيقة على 
جدار البطن الخلفي حواجز صفاقية طبيعية يمكنها أن تعيق حركة السائل 
الصقاقي المخموج من القسم العلوي إلى القم السفلي من الوف 
الصقاقي. 

ومن الهام أن نلاحظ بأنه عندما يكون المريض بوضعية الاستلقاء 
الظهري يكون الحيز الصفاقي تحت الححاب الأيمن والجوف الحوضي هما 





أخفض منطقتين من الدوف الصفاقي, وأن ناحية الحاقة الحوضية تون 
المنطقة الأكثر ارتفاعا (الشكل 70-5). 
> الحبن: 


الحبن هو بشكل رئيسي تجمع شديد للسائل الصفائي ضمن الدوف 
الصفاقي. يمكن أن يحدث الحبن بشكل انوي لتشمغ الكبد (الاحتقنان 
الوريدي البابي)؛ أو لمرض خبيث (مئل سرطان المبيض)» أو لقصور القلب 
الاحتقاني (الاحتقان الوريدي المسهازي). عند المريض النحيل؛ يحب أن 
يتراكم ما يقرب من 1500 مل من السائل قبل أن يصبح الحين مميز) سريرياء 
أما عند الأشخاص اليدينين فيجب أن تتجمع كمية أكبر من ذلك حتى يمكن 
اكتشاف الحبن لديهم. وقد تم وصف سحب السائل الصفاقي من الجوف 
الصفاقي في الصفحة 66 . 


> الخمج الصفاقي: ‏ , 

كد يكسب اللنمج مدخلا إلى الجوف الصفاقي من خلال طرق عديدة: 
(1) من باطن السبيل الهضمي والمرارة. (2) عبر دار البطن الأمامي. 
(3) عن طريق أنبوبي الرحم عند الأنثى (يحدث التهاب الصفاق بالمكورات 
البنية عند البالغات والتهاب الصفاق بالمكورات الرئوية عند الطفلات من 
خلال هذا الطريق). (4) من الدم, 


|| 30785 مك0 0 


الأناعلاا0 عم 


معط تلوط غطا مذ 'واأللقء اأمعوردا غطا كز لطألتقء لقعمم العم ع 
أه تتعلإقا افبععؤانا لمة امأعققم علا أه معت ععوأرند عط عدناق. 
أقطا عكاتلمن ,بمتسعممامعم عمتياا 11 ,ذنم ممممع ؤز مرنعمم لمعم 
ات ازطمم أه ععتوعل لتقاعء ه وعكوعككمم ,رعنقلقء عا مأ مععد 
عقع) انامطاتبة لعطعزعناة عط مرق لمن غها أقعوم العم داع عطا مه 
أن كععة]ىناد عطا وعتقعقرطن! لزادره أمم لأيا!] لهعصماتمعم عط .همز 
عنامة لمة كعاتزعمنابعا ومتقامن وداة انط مزععؤز عاأطمص عط 
ععاها يستاكلوع؟ أه ومع امم عاطهارهممع عتقط طعتطيي ,قعزلمط 
لانن 

لوعمماتيعم عط ,977 .معوة) تراكناوائعرم لعطأرعوعل كم 
لإعاع ذبن لمة نوااعدء لقعومائئعم عط لمنمئة كعنقاناءرك لتسلء 
طونامطالخ .دمضقءنامةتل عط أة كعتاقطموزيزا عط مامأ بيهم كاأ 05م 
تأعطنه اق لعطرموطة عط مقع لأنا!) اقعومأتعم أقطا عاطقطمرم 5[ ]أ 
«طة أتقطا لعأمعععة ترالةوعمعع 5 1ل نؤالاق لمعمماتيعم عط مأ معالو 
.عآناه؟ لأمة؟ أقمم عا ذأ لرهقظامدتل عط تعلمنا هزه! وممتاميمق 
ععأما لقعومالع دما هزهم! كمكاه) أه ممتامعيمكطة عط) بإهاعل 160 
5 مأ هنا أمعتتقمة أأى ما عع لاع 18م ومأككنام لمممرم 5[ ]أ ركدمك؟ 
لعنعلما قط ممتالومم كنطا م[ *45 أه عاقمة مقغة علعقط عط طاانها 
,لإاألكقء عتكاعم عا ماما نه وام نامل كعاد] أ لقاع لآنالا أقعدماتيعم 
(5-70 .218) بورماة ؤز ممتامرهوطة سراما أه عامر عط مرعطبر 


لاتالالخ) احعالا0 تمعط 


متطاتيا هم تعممنا مه مامأ لعل الل كز باتلاقء اأقعمهاترعم 186 
آقمتصهلطة 188 .كأذاعم عط متعم عع هزه 2 لكة معمرمكوطةج عط 
كموناءه1اء: لقعمم قمعم قحم عط برط لعل 1ا تل طناك رعطكزنا) 5[ قم 
ممع عق ,الكننا أ بتاع لطنزز ,كععقمة لمة كعككععع] اللقارمم را مامز 
عطا أه أمعمطعمئة عط .كع انع عاأمعدتقم عطا ماما لعناصل) 
ععامز اأقدد عط أه تومعتمعقعمم عط لقة رمامعموعم عورع اكمةا 
-معم لمكنائهم 5ع10مم للق لهمتمرولطة رممعلومم فط هز عملا 
معاءعع]مز أه أمعمع دوم عط تعفمتط نزقم أقطا كعتصقط أقعمه 
عط أ أرهم بعنها عط هأ أرقم ععممنا عظا حرمر] لأنا) أمعدماترعم 
.واأناةء لمعمماارعم 

ها عملاععيعاما وز ا ,ومتالدمم عمتمنك عط مز غمعتلقم عط طاتملا 
عط لمة ععقمة أمعمم نلعم عتمععطمطند غطوء عط أقطا عثمم 
,ولاق لقعدمامعم عط آه مقعئة امع جه| عط عه بواأبحقء عتراعم 
-5 .و1؟) قعنة أمعطوتط عط 5ز ومترط عتناعم عط أه ممتهعء عطا 0مة 
)70 

وءالء 415 

لمعم أه مملأةانبععة ع لاأممععيرء مة نز[|تامعكي ذأ ععأاءكىم 
اناععه لقع فعاعكة “الاق ادعمماقعم عطا متطاته لأنام لقعمما 
(ممأأكعوممء كناومعا لقارمم) كتومطمك عتأقمعط 6غ لهل رمع56 
ع اتاقعوممع ره , (لصقننه عط أه تععمق ,.وع) وكمعوال أمقموتاهم 
بأمعتاقم منطا ق صا .زممتأكعومم ذدناممعا عتمرعاكرك) عرسالا تتمعط 
عط لق وعأاءكة عرماعط عاق انا جمناععة ه] فقظ آم 1500 كة (أعنام كة 
تعلقعرع هذا 2 كأقدال لمأ عوعطه ها .ترااهء تمتك 260 تمومعع 
عطازتد ع1 .لعاعفعل عط مق غز عرماعط إععاامء ها فقط امنامة 
عل كز ابلق لقعممامعم عط مرمم! لأبنا) تهعممامعم أه امهل 
. 66 3826م مه لعطمعة 


وناءء/1] امعمماترعم 


لإأأبتقء لقعممائمعم عطا ما ععمقنامعة ملتقع لإقم ومتاععلما 
-مزمأكقع عط أه بمترعتمز عطأ مرمم! (1) أكعاناه؟ لفرعنوعد طوسمعطا 
عاق بتممعامة عط طودوئط) (2) ,7ع300اطلاقع همة غعدرا اقمتاقع) 
عمرمعو) معلقممع]! مز كعطية عوتعان عطا قال (3) ,القنا اقمتدرمل 
كتأاممالرعم لدععمءمصيعمم لمة كلاناقة هأ كتاتدمارعم لهعءم 
عط ممما (4) لمة ,(عاناه: كتطا طونميظا بنععه معرلائط مز 
.لمماط 


-ه©---_-_-_- ا الفصل الخامس: الجوف البطني للا 














الحيز تحت الحجابي الأيسر الأمامي 
30م مأممعتامطنة ماع ,31400 












الكولوني 


١ 
. لاله مالااوم‎ 


الحوف الحوضي 62:0 8116م : 
3 الجوف المدوضي 


الرباط الحجابي 


6اامعمعامورم 
لس 


805161101 200 :301810 الأحياز تحت الحجابية 
5 16016 أمنانا5 19171 اليمنى الأمامية والخلفية 


اميزاب حانب الكولون الأمن 
]ملأنان واامعهتهم أو 


8عمم عأمهلامطياك ,05أعأكمم اول 
3 الحيز تحت الححابي الخلقي الأيمن 


عأمعطمطنة ع 10 لنقسمن بيه أقصعملة .1 .لأنا؟ أققممألعم مط أه ه80 أن مونعمءام ‏ 5-70 وسوس 
-نا»6 08107 هاما عع طبن ممأأى مبية ع1 .3 .عزوم 1مهم مأ 6أقل تاكاه 1008084060 أن بيرواع .2 ,ومعهمو 
-دمهاكما أه ممللوانويعءة .4 .ممتكاقمم قمامنة عؤا مأ مهيام دز أموائهم مط معطي ععهاامء 16 5لم6؟ مأوق. 
.0ه0زقمم لمومناعما قط مأ لعععنام وأ كموائهم فط؟ ممطيي وأبراقم فطش مز مأو0 نكر بمماقمر 


الشكل (70-5): اتجاه جريان السائل الصفاقي. 


1. الجريان الطبيعي للأعلى إلى الأحياز تحت الحجاب. 2 جريان النضحة الالتهابية في التهاب الصفاق. 3. الموقعان اللذان تميل النضحة الالتهابية 
للتجمع فيهما عندما يوضع المريض بوضعية الاستلقاء الظهري. 4. تراكم النضحة الالتهابية في الحوض عندما يوضع المريض بالوضعية المائلة. 


يترافق تجمع السائل الصفاقي المحموج في أحد الأحياز تحت الحججاب 
غالباً بمج جوف الجنب. ومن الشائع أن مد دبيلة (تقيح جنب) موضعة 
عند مريض لديه نخراج تحت الحجاب. ومن المعتقد أن النمج ينتشر من 
الصفاق إلى الجنب عن طريق الأوعية اللمفية الحجابية. قد يشكو المريض 
المضانت يخراج تحت الحجاب من ألم في الكتف. (ويكون ذلك صحيحاً 
أيضا بالنسبة لتجمع الدم تحت الحجاب الحاجز حيث يودي هذا إلى تخريش 
الصفاق الحجحابي اللمداري). يتم تعصيب حلد الكتف بالأعصاب فوق 
الترقوة (3,4©) التي لها المنشأ القطعي نفسه للعصب الحجابي الذي يعصب 
الصفاق ف مركز السطح السفلي للححاب. 





اطسق عطا أه عمه هأ لتن!) لقعدمامعم لعاععلمز أه مملاعع1ام 
عط أه ممتاععاما نز لعأمهمجممععة معأزه كا قععممة عتمععطم 
مأقمع رمم لععتلةعها ة لمأ ما ممصمرف ؤز )| .تؤتبيقء لمرنعام 
عماعط! أقط؛ لعنع زاعط ؤز ! ,كوعءعو6ة عتمع :تام ط نه طاثه أمعتلهم 8 
أل عط قأ/ا ةرناعام عطأ ه؛ مزناعمه)فعم عط درمهء! كلهعرمة ممتاعع] 
-اة عتمعتام طناك طاأبنا أمعللهم ى كاعكوع/؟ تامدريزا ع نادم فقتطمة 
مكلة كنظ]) .رعلانهطة عط رعناه متقم أه متقاممم نزهمم كمععو 
بلفقتطمةتل غطا تعلمن لمماط أه كدملاععاامء ءوا عنم ولامط 
(.مناعممامعم عتأقمهةرطمقتل لقاعققدم عطا عأقاتما اعتطبو 
كقانه تتقاعةرميد عط باط لعأاممند ذؤز ععلانامطة عط أه مأعلق 
قة متوتره لقأمعموع5 عدمقة عطا عتلقطا لاع تلو (4 لمة 63) معبمعم 
عط مذ منعصماقعم عط كعتامم ند طعتطة ,عنمعم عتمعتهم عط 
.تمق قعتامة أل غطا أه غعةأ نوع لمن عط أه ععامع 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني لل ججح د 


ت الألم الصفاقي: 
© من الصفاق الجداري: 

يعصب الصفاق الجداري المبطن للمدار البطن الأمامي؛ بالأعصاب 
الصدرية الستة السفلية والعصب القطني الأول. ولذلك يكون الألم البطبي 
الناشئ من الصفاق الجداري ذو نمط جحسميء ويمكن أن يكون موضعا 
يشكل دقيق: كما يكون عادة شديدا (انذ نظر الألم البطني صفحة 196). 

يكون الضفاق الحداري الملتهب حساما للغاية لتمدد. وتفيد هذه 
الحقيقة سريرياً في تشخيص التهاب الصماق حيث ينم تطبيق ضغط على 
حدار البطن بوضع إصبع واحد فوق موقع الالتهاب» ثم يتم نزع الضغط 
قجأة بسحب هذا الإصبع فجأة فيرتد حدار البطن مؤديا إلى ألم موضع 
شديد يعرف باسم الإيلام الارتدادي. 

ويجب التذكر دائما بأن الصفاق النداري في الحوض يتعصب بالعصب 
السدادي, ويمكن جسه عن طريق الفحص المستقيمي أو المهبلي, قد تندلى 
الزائدة الملثهبة نحو الأسفل صمن الحوض فتخخرش الصفاق الخداري. ويمكن 
للفحص الحوضي في هذه الحالات أن يكشف الإيلام الشديد للصفاق 
الحدارتي في الحانب الأعن (انظر الصفحة 290). 


©* من الصفاق الحشوي: 

يتم تعصيب الصفاق الحشوي بما فيه المساريق بالأعصاب الذاتية الواردة» 
وقد يعطي التمطط الناجم عن قرط تمدد حشا ما أو عن سحب مساريقا ما 
إخسابا بالألم. وقد م توشيح نواقع منسا الألم المعؤي في الشكل:5- 
1 

وبما أن السبيل المعدي المسوي يتشا حنينياً كبنية على الخنط الناصف 
ويستقبل د ني الحانب لذلك يكون الألم رجيعاً إلى الخنط الناصف 
يكون الألم التاشئ عن حشا بطني كليلاً وغير دقيق التوضع (انظر الألم 
البطني ضصفحة6 19). 
كه التحال الصفاقي: 

.نا أن الصفاق هو غشاء تصف تفوذ فهو يسمح باتتقال المواد عبرة 
بسرغة في الاتجاهين. وتما أن مساحة سطح الصفاق واسعة جدا يمكن 
استخدام نخاصية النقل هذه عند المرضى المصابين بقصور كلوي حاد. إلا أن 
فعالية هذه الطريقة لا تشكل إلا جزء) فقط مما يمكن تحقيقه بالتحال الدموي. 

يتم أثناء إجراء التحال الصفاقي إدخال محلول مائي؛ هو الديالة؛ من 
خلال قئطرة موضوعة فت شق صغير على الخط الناصف مخدار البطن الأمامي 
تحت السرة. التقنية هي نفسها كما في الرحض الصفاقي (انظر الصفحة 
6م ). تنتشر منتجات الاستقلاب؛ مثل البولة» عبر الخلايا المبطنة للصفاق 
من الأوعية الدموية إلى الديالة التي يتم استختراجها من المريض لاحقا. 


> الثرب الكبير: 

عادة ما يشير المراحون إلى الغرب الكبير ب "شرطي البطن" تكون الخافة 
السفلية والحافنين اليمنى واليسرى حرة ويتحرك الثرب الكبير حول الوف 
الصفافي استجابة للحركات التمعجية للمعي المجاور له. لا يكون الغرب 
متطورا بشكل جيد في السنتين الأوليتين من الحياة مما يجعل دوره الوقنائي 
ضعلا عند الطفل الصغير. ولكن فيما بعد. في التهاب الزائدة الحاد مشلاء 
تجعل النضحة الالتهابية الغرب يلتصق بالزائدة فيلف نفسه حول العضو 
المخموج (الشكل 72-5). وبهذه الطريقة ييقى الخمج موضعا غالبا في 
منطقة صغيرة من اللدوف الصفاقي وبذلك ينقذ المريسض من التهاب صفاق 












معنو امعرهاأمرءعم 


1انا0(1 لع بلخسكتهفط علك إخمم 

اقمتدملطة عمترعامة علا فمتمةا مسعمدمالمعم لقتعفقم 18 
أورذ) عطا لمة معتمعم ع أعقرصطا عرزة رعنووو| عطا بوط لع ذامميد كز الهم 
لقأعقهم عط صرمءا عمتتقصتوفه ملقم لممتموملطم عتمعم يوطوسز 
عرم عط مق لمة عمي0 عللتقدرمء عط؟ أن عرمأعرعطا كا مسنعوملرعم 
.م ,قتة2 لقمتصملطم عع5) ,عرعتزعد لإالقناكنا كز[ :لعج أاقعه! برعو 
(196 

ماع أأكمع؟5 نزام مع نانع دأ ممنعوماتعم لقاءامدم لعدمقالمز م 
8«أكمرهقتل مأ لإالمعتمتك أن عقن علهم كز اعة) كلط] .ومتطءاعو 
ة طاته القن اهمتدرملطة عط 6 لعناممة كأ ع تادودعم .كتاتمومامعم 
عتباكقعوم ع1" .ممتتقهمعمقاامأ عط أه عائى عطا وعبه معومل] عاوماو 
ع" .رعومنا عط ومالوتدرفطاته بالمعللند ترط لعلاممعم معطا كز 
للدم اقعما عمرعيعه مأ عملانوع؟ بكلمنهطع, الهلا احمتدمملطة 
.ققء مع لدع ممنامطع كة وباممعا كز اعت 

لمعم لقأعلرقم عط أقط) لعرعطمعمعء عط كبرقبواة لانمطة غ1 
عللاعم روأقتبتاطه عط نزطا لعلةبمعمما كز وزراعم عط مذ لزنعمه) 
أمرمي اقملهةنا به لقاعع: خ أن كمقعى نزط لعتقماقم عط مق 00ج 
ع5) ملما موامل ومقط نزقم )اتفلمعممة لعصمقائما مخ .ومتائهم 
تمه عأراعم لم .منعومالعم امتعائدم عط عنحتمما لمة وتداعم 
عم لقاعمهم عطا أه ككعمرع لمعا عمعرايك إعواعل مق ولتاقم 
(290 .مرعع5) .عله أطعة عط مه ناعمما 


الاناء لزن كلع متم تعقالا 18ت مم8 

«ماذا ركع مع امعقعم عطا بإمتكساعما ,تمسعمم اعم لمرععكابرع1 
لات لعوناقء تأناع51 .5عمعم أمعرعالة عتحممؤمانة نز لعاقتترعم 
كعلااق لمعامعهعمر همه بعمللانام ره كعكلا هج أه ممأكمع أواليع نان 
لواععكانا أت متوتره أه كعالو ع1 .متهم أه ومتلقكمعد عط ما عكر 
27 عنواظ مأ ملام ع3 ملقم 

لإااقءتومانن7طمع كعؤلرة اعهما لممتادع مام اقمع عط عدراقعع8 
,لالمصناة عنحعه أقرعنوائط خج كع نازععع] للق عبر نماك عمزالتم د كد 
-300618 قة دممء! ببمتكلقة متقط .عمأللتم عط ما لعجرعاع؟: كز متهم 
ادمتورملطم عع5) .لع جزادعو! تزارموم لمة أاناك ذأ كدءقا/؟ أقمأ 
( 196.م متقم 





وأئنزاه21 انفعدرواقرمم 


بعمقوطممعم عاطقع دعم أمرع5 3 5أ لرناعممأترعم عط عدنوعع8 
اا قوماءة 5ععمةاوطناد أه زعأكمةر! لقممنتاععتللط متمق واه|31 11 
ممع 15 مناعوم لمعم عط أه قعتة ععواوند عط عدتلوءع8 .]اع5 
-هم مز أه عدن عمهمم مععط كفقط اعتمم تعأكمة)ا ولطا ,كنا0مر 
أطا أه لإعمعتالاء ع1 .ممعاءالنهمز أهمعء عالاعة طلأر كلمعل 
.علستزلة اله معط نز لعباعلطعة أقط أه ممناعةر! ة تراده 5 لمطاعم 
ة طاونعتط) لععنالم اما ذأ ,عأهكتزادزل عط ,ممتأنامد نزرعاقيى م 
عامة عطا طيناوعطا مملكاعم]ز عمتلقتم القمدة طعداميطا يعتعطندء. 
5 عناوتمعة) ع1 .كنع ةاتطمن عط ماعط الدب اهمتصملطة ,مر 
أه ككءنلم:م 74( 66 .معع5) عوقاكةا أقعوماقعم كة عورقة علطا 
-مذا لقعمماقمعم عطا لونمعط) عكن)أ أل ,معنن كه طاعناد بدكتامطماعم 
-؟ ععة لمة عتهدنززة ال عطا مامز دأعقوعء لمماط عط درمم] كلاءء همأ 
أمعتاهم عط دممم] لع ممم 


ااناتء 01 ماوع" 











كممععتنى عط برط ن] لعجعاع معأأه كز تمسامعمه رغأقعرع ع1 
ممة غطوك غطا لمم ععننهما ع؟ ".مقممععلامم لقمتمملطة" عطاكة 
بلق افع ممعم عط أنامطة كع امم )أ لصة عع عنة كمأوتدم أأعا 
“طواعم عط أه كتمعمعللمم عل ااقافتيعم عط 6 عكمممكم مز نوز 
لعمماع باعل لزاأزممم 5[ )ذل عاذا أه كمقعنز 2 إورا) عط هل انع ومضمط 
؟علاع الفط ,رغاها .لاتاء ومنامرز 3 مزع لإتاعع16مجم كهع| 5ز كناا! 200 
عمفائمذ عذا ,عاممقيء ها بعاتلمعممة لعمقلاما باعفياعة مد مذ 
عمة عط 6 عرعطلة 16 «ناامعمره عطا كعقراقء عغقلنالتء ززماقمم 
.(572 بهذ!) مهوده لعاعع لمأ عط لمنمعة أأعكاذ مدر لمة عألمعم 
ةغة القهسدة 15 لع 2 زاقعه! معاله كز ممتاععلمز عط كمقعم كلطا نز8 
مع 3 مزه امعتاهم عطا فمألاقد قاط ,'وألاقء لدعمم العم عط أه 
.5 أمماتعم عو5ن 1 اتل كاه 
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لوو المرارق؛ 
5ااهة1أمووة المري 1 الحجاب الحاحز 





ير هاه انمق وااسخد , | --0080هانالةن المرارة 


المثانة البولية 01300 اانا 


متهم امععموتن مممعلم مذ لبراميما عقورة مأاة أمقمممها مدرو5 5-71 مسوم 


الشكل (71-5): بعض الباحات الجلدية الهامة التي يحدث فيها الألم الحشوي الرجيع. 





-مة 150180060 مة لصنمقة لمعم معنا مناأممممه )6غ6268 2 .لمنكمعممه فأقعيو أقصولة .1 5-72 وسو 
أن ممأأعصب؟ أمقاممممم]أ عم0 ,عععان عنتقهو مط أه مقهط قط 16 أموعع20 لنكممممه مأقعء6 ,3 بماتفموم 
.فممااعع1م] أههممأأومق اما أه لهوممة قط كلما 6 أمصمفلاة 6 ؤأ مسامعممه ععأهورو وطا 


الشكل (72-5): 1. ثرب كبير سوي. 2. ثرب كبير ملتف حول زائدة ملتهبة. 3. ثرب كبير ملتصق بقاعدة قرحة معدية. إن إحدى الوظائف الهامة 
للثرب الكبير هي محاولته تحديد انتشار الأخماج داخل الصفاق. 





- الفصل الخامس: الجوف البطني ل لل تيح - 


كما قد تبين أيضاً بأن العرب الكبير يسد عنق كيس الفتق ماتغاً دخمول 
عرى الأمعاء الدقيقة فيه. 

قد يحضع الثرب الكبير للإنفتال: فإذا ما كان ذلك شديدا ققد تنقطع 
التروية الدموية عن جزء منه مودياً ذلك إلى حدوث التتخحر. قد يستخدم 
المبراحون أحياناً الغرب لدعم المفاغرة المعوية أو فْ إغلاق قرحة عفحية 


أو معدية منثقبة. 
كه الفتوق البطنية الداخلية: 


أحياناً قد تدخل عروة معوية ف جيب أر ردب صفاقي (مشل الكيس 
الصغيرء أو الردرب العفجية) وتختنق عند حواف الردب. تذكر بأن هناك 
بنى هامة جد تشكل حذرد المدخمل إلى الكيس الصغيره وأن الوريد 
المساريقي السفلي يتوضع غالياً في الجدار الأمامي للردب جانب العقج. 


القسم البطني للمري 


كم اللا ارتخائية الأكالازيا): 

إن سيب هذه الحالة غير معروفء إلا أنها تترافق مع تنكس الضفيرة 
اللاودية (ضفيرة أورباخ) في حداره. الموقع البدئي لهذا الاضطراب قد يكون 
ف تعصيب المصرة المريعية الفؤادية بالعضب الميهم وتكون عسرة البلع 
(صعوبة البلع) والتتحشو هي الأعراض الشائعة التي يرافقها قيما بعد توسع 
النهاية القريية وتضيق النهاية البعيدة للمري. 


كع الدوالي المريئية النازفة: 

يوحد في الثلث السقلي للمري مفاغرة وريدية بابية - جهازية هامة 
(انظر الصفحة 123). حيث تتفاغر هنا الرواقد المريثية للوريد المعدي الأيسر 
(الذي يصب في وريد الياب) مع الروافد المريئية للأرردة الفرد (أوردة 
جهازية). وما أن يتسد وريد الباب ف تشمع الكبد مثلاء يحدث ارتفاع 
توتر يابي مؤدياً إلى حدوث توسع ودوالي ف المفاغرات البابية-الجهازية. 
يمكن للأوردة المريثية الدوالية أن تتمزق مودية إلى تقيؤ دموي شديد 


(قياء دموي). 
> تشريح إدخال بالون سنغ ستاكن. بلاكمور من أجل النزف 
المرد يني: 


يستخدم هذا ليت للسيطرة على النزف المريعي الشديد (الكتلي) من 
الدوالي المريثية. يثيت البالون المعدي الأنبوب مقابل الوصل المريفي المعدي. 
ويسد البالون مربي الدوالي بواسطة الضغط المعاكس. ويدخل هذا الأثبوب 
من خلال الأنف أر باستخدام الطريق الفموي. 
بمرر الأنبوب المزلّق للأسفل إلى المعدة ومن ثم ينفخ البالون المعدي. 
وجسب المعدل لدى البالغين تبلغ المبافة بين الفتحتين الخنارجينين للأنف 
والمعدة 17.2 إنش (44 سم) والمسافة بين الأسنان القواطع والمعدة 16 إنش 
(41 سم). 
1. صعوبة ف إمرار الأنبوب من خلال الأنف. 
2. أذية المري بسبب النفخ المفرط للأنبوب المريئي . 
3. الضغط على الينى المنصفية المجاورة عندما يتوسع 
الموحود في لمعته. 
4. فواق مستمر بسبب تخخريش الحجاب الحاجز بواسطة المري المنسع 
وتخريش المعدةٌ بالدم. 


المري بواسطة البالون 


عطا ونام ها لمننه؟ مععط مكلة كقط سناأمعمره بعادعع 156 
أه كلتم أه ععصمامء عطا أمعيعرم لمة عدد امتوعط ع أه علعغم 
.عملاوعنها اأقدره 

اع ]1 ,لمة ,ومأكره) موعلمنا نزقم دتباأمعمره ععاقعبع 16 
كناقء ,أأه أنء 0 نإهمم غز أه اقم ةق ه) بإاممنى لوواط غطا ,عنازومع) 
عاناط 0 لتنامع مزه عغطا عكنا 5ع0تأ501 005ع18نا5 .وأومء52 همل 
ة آه عنسومكء عط هذ عه 5أوممممافهمة اهمتاقعاما مة كوعن 
؟ععايا لقمعلميل نه عمأكدع لعاهرمارعم 


0أرع1] امت علطم اممرعام1ا 


أقعرماألعم 3 ورعامةء عمتاقعاما أه ززمه| ق ,لإلاهحدمأكةءء0 
»© أقمعلمنل عطاعه عود ععكوعا| غطا ,.هع) كوعءع) زه لاعنامم 
.ككععع] عا أه كعولع عط أة لعغةاناومةئاذ 5ع ورمءةط لمة (معكويوء 
أه قعمةلقنامجا عطا مرره! كع تناع نم5 أمقارممم ا أقطأ عط معمرعر 
«معكعم وأرعامز عط أهطا لمة عقد بعفكع| عط ماما ععمقتامع عط 
أقمعلمنلقعهم عط زه الذننا ,ممعامة عط مزععذا معاأه مأعباءمع) 
.16055 


5لا140ام0ك8 عنعن كعخط نحا الاممهم 
وأعه 4 


«أعوككة كز )أ أناط ,لام صعلصنا 5أ ممناتلممء علط أه عؤناقء ع1 
وبمتعام عتأعطادم مركقتةم عط أه ممتاقعمعوع0 هق تلاأما لعاة 
كلل عطا أه عازو اقلم 158 .القن كاذ ما (ؤنفاعام 5اطعةطعنم) 
امعهقطمموعهألزقء عطا أه ومألةصضعممز غطا معط نإقم ععلره. 
-لةناك مذ لؤادع ]1 أ0) فأمقلامكز0 .كعنصعم وناهة؟؟ عطأ نزم بعاعماتامة 
عتة أقطا كدماملائزة مممدمم عتة ورمتاقاتو نوع لمة (هومتتهاه! 
عنقم أقاكأن لكقة ممناقنة11 أقسلام,م نزم لعأمهممرمءعة رعزوا 
.ناه ةامميع عط أه موأبوره 

وءء امه || امعههناممدع ومثلءءا8 


01م القالمم مرا مة 5أ كنالإقطم0ىع عط أه لتنطا عون[ عطن اخ 
غطا عمء11:( 123 .م عء5) .فأدمسصهأفقصة قنامدء؟ عتصعء أ رملها 
كمتمءل طعتطيين دنعلا عامأكمع لعا عط أه كمعمقاسطما أمعوقطمميع 
-ناتاك؟ لقعمقطمهي عط طاتبج عده نوم أكدمة (ماءلا أقارمم عط مامز 
أقادمم علا لانامطة . (قماع لا نم]عاذترى) كملع 5موترمة عط أه وعأيها 
05 متممظسك مذ بعاميقئء ءه! ركة ,لغأعنصاقطه عمرزمععط لزع 
-ةغةاتل هذ قمتاانقع؟ بؤمماع نيعل ممأكمعمعمنرط لقارمم بجعلا عط 
ق3085]01005 عتمعاكزة أقارمم عط أه بإأزومء 1/3 لة مملا 
عع/ل52 ولأكلاقء ,ع]تاأمنم نهم كماء/ أدعوقطامموعء لعومعلقق/١‏ 
(كلوغ مرغ اقمع ط) لمماط أه عدتلتمم 

1 'أه بتاع هم[ ١16‏ آه تردرواه م4 

*01] اتووالهدظ ع«وجرءهاقاءدرءاماعودء5 

عع وجررء1! اأمعوه اممو 


عاأكققه آه المع عطا عه! لعقنا 5ز مممللقط كلط1 
عفاكقع لل .قععايةم! أقععقطامدى مزم) عمق تاجمممعط أقعقةطامموع 
عقامقع- اقععقطوم5ء عط أكوتقهة عطنا عط وتماعمة وممااةط 
اقعوقاممقء عط) 5علبااععه وممالقط امعوهناممدع صخ .ومناءصناز 
عط طوسمعطظا لعارعكما وز عطننا ع1 .ع؟نكؤعمرع أ طنامء نز 1/3165 
.عاناة؟ لقره عط قمتون نا زه عدر 
بلاعقصماة عط مامز وثلزمل لعكقكدم ذؤذ عطان) لعلةء ونا عط" 
عط أأنالة عممعكة عط ما .لعنقااما كأ وممالةط علأكقع عط لمة 
غطا قمة عكمم عط أه مععلامه لممعللاع عط معء سعط ععمقاوال 
معع تاعط عع قأوأل عطا لمة ,زى 44) معطعمز 17.2 كا طعقترمار 
.لض 41) معطعما 16 كز لعقومماد عط لمق طاعة) رمولعما ع 
5هونامء | |مدره6 وذ أه إسماقمم 
.205 عط طالنتمعط عغطنة عط ومأكفقم مأ نان )ز0 1١‏ 
عط أه قملتاةاأملعننه مزمنا كناهقطمموع عط ١6‏ عققصةط .2 
بعطان) أقعهقطامموع. 
عط كة 5عناأعنماة اقمتأكدألع2 عومتأءرمططواعم مه عريووعرم .3 
معمناا كاز متطلتها مممااقط عط نزط ل06مهمناء 15 كناهة نم50 
موقعطمةتل عظا أه مملتاقامما نزم لعكناقء كمناععاط أمعائزورعم ,4 
للعهموماة عط أه ممتاقاتضأ لمة كناهةطاممعع لعلمعاوتل عط برط 
.لمماط فط بط 


ا ©_ ب دم الفصل الخامس: الجوف اليطني ‏ للا 





0 لاعق 0008م 1881 أعقممؤو عط أو عقوعة 5-13 نوكر 
.(106 أفمهوهت0) «أناققو همه ذامعااة لمة (موامم/ه) مأكمهم 


الشكل (73-5): باحات المعدة المنتجة للحمض والببسين 
(المنقطة) والقلوي والغاسترين (الخطوط المائلة) ٠‏ 


المعدة 


- نضيق البواب الضخامي الولادي (الخلقي): 

بهي حالة إسعافية شائعة نسبيا عند الأطفال الرضع الذين تتراوح 
أعسرهم بين 3 و 6 أسابيع. حيث يقذف الطفل محتويات المعدة بقوة 
كيرة. السبب الدقيق للنضيق غير معروف إلا أن هناك دليل يقترح أن عدد 
ليا الذاتية (المستقلة) العقدية ف جدار المعدة أقل من الطبيعي وهذه 
بامكان تودي إلى وحود عدم تناسق عصبي عضلي قبل الولادة وإلى 
عخامة عضلية موضغة وفرط تنسج المصرة البوابية. وهو أكثر شيوعا لدى 
تأصفال الذكور. 


> الرض: 

فيما عدا ارتكازها إلى المري عند الفوفة الفؤادية» واستمرارها مع العفج 
عس البواب» تكون المعدة متحركة نسييا وهي محمية من الجائب الأيسر 
-نقم السفلي للقفص الضلعي. تقوم هذه العوامل بحماية المعدة بشكل 
كير من الرضوض الكليلة المطبقة على البطن؛ إلا أن حجمها الكبير يجعلها 
غرضة للإصابة بجروح الطلقات النارية. 


ع القرحة المعدية: 
يفرز الغشاء المخاطي لجسم المعدة. وإلى حد أقل؛ الغشاء المخاطي لقاع 
سعد الحمض والببسين (الهضمين). أما إفراز الغار والقناة اليوابية فهو 
محاطي وقلوي ضعيف (الشكل 73-5). تتم السيطرة على إفراز الحمض 
م ببسين بواسطة آليتين؛ 3). عصبية. (ا). هرموئية. يكون العصبان الميهمان 
مسوولان عن التحكم العصبي؛ وهرمون الغاسترين المفرز من الغشاء 
سخاطي للغار هو المسؤول عن التحكم الهرموتي. قفي المعالحة الجراحية 
سشرحة المعدية أو العفجية المزمنة تمرى المحاولات لإنقاص كمية الحمض 
مفرز وذلك بقطع العصبين المبهكميين (قطع المبهم) وبنزع المنطقة المخاطية 
خاملة للغاسترين أي الغار (قطع أو استتصال المعدة الحرتي). 

تحدث القرحات المعدية في الغشاء المخاطييللمعدة المفرز للمخاط 
غقلوي؛ وعادة على أو بالقرب من الائحداء الصغير. تغزو القرحة المزمنة 
نقمصان العضلية للمعدة ومع الرقت تصيب الصفاق ويذلك تلنصق المعدة 
-لبتى المحاورة لها. أما القرحة المتوضعة على جدار المعدة الخلفي نقد تنشقب 
عنى الكيس الصغير أو تصبح ملتصقة بالمعفكلة؛ ويؤدي تآكل المعئكلة إلى 
حدوث ألم رجبع نحو الظهر. يسير الشريان الطحالي على طول الحافة 
العلوية للمعدكلة. وقد يودي تآكل هذا الشريان إلى نزف مميت. وقد يودي 
ختراق القرحة محدار المعدة الأمامي إلى هروب محتويات المعدة إلى الكيس 
نكبير مؤديا إلى حدوث التهاب صفاق معمم. وعلى أية حال فقد يلتصق 
جدار المعدة الأمامي على الكبد وقد تخترق القرحة المزمنة المادة الكبدية. 




















0111ظ, د 
505 ءأرماجظ عننامومامءمروطط اماتمعهمه) 


عط كتمقاما ما تإعمعسمعمعة ومصمرم راعباتاقاءء, ه ؤز قلط" 
هماد عط كاععزء لال ع1 .ماععن 6 لمة 3 أه وعهة عط معع ور 
أه عكتتقء أعقير ع5 بععره)] عاطمعلأكممء طلتبد كأتمعامم طعم 
أقطا كاكعفودد ععمعلالاع طإإمطااة ,ملممعلمن كا متوممعلة عط 
للها تاعهممة)د عط مز كااءء ممتاومقع عتسمممابة أه ععطصنم عط 
ناعم لمتقمعيم 0 كدعا باتاأط تكددم كلط] ,لقدممم مقطا معبوع) دز 
عء زط كقااعكسى 0ع دتلهعه! لصة ممتتقمتل ,ممعم عمانعكن صم 
طعسم ذآ غ1 مع متطمة عرمالرم عط أه فاكةاصمعملزظ! 0مة نرامه 
.قعل اتدك عاقم مأ مصصق عممر 


1 


عدتلققء عطاغة كناإقظممقع عطا ما أمعمعطعة ]اه كأ مده2! أتدمم 
ركناءهانزم ع8) أت تتناصع ل هنال غط) طاذينا بكتنامتاصمء كاز ممه عع لاتره 
رط اع عطا مه لعاععاممم 15 )| .عاتطممر نزاع كالئقاء: ئأ معهممؤد عط 
أععامام لاأهعيع جرماعة] عدوع11 .عق طثم عط أه اقم ععنره! عط 
بإععنه!! .معمرملطة عط 6 قناقن أمناظ هرما طاعقصوم)ة عط 
.05 هنامئلا أمأكمنع ه) عاطدرعمان زوع لقص ء2ز5 عهويدا كلا 


«ععانا عتراعوه 


.لم3 تاعقمم)ة عظا أه برققط عط أه عمورطمرعى 5نامع نامر ع5 
همة لأعة كععنالمرم كنالمن! عط أه أقطا بأمعاناء رعووء1 ق 16 
ناته كأ لهمقء عمهالام 200 ممنصاصة عط أه ومأإعرععد م18 .مأومعم 
لاع أه ممناءععو عط ,(5-73 .و©) عمتلملاة براقع 300 كرامج 
كناملطعم (0) :05وتمقطععص ونيم نإ لعاامنامم ؤز مأومعم لمج 
عط عها عاطاتكمممكع؛ ع3 وعنمعم كداهة! 116 ,لقممممم! (5) 300 
5 برا 0ع0006)م بساجافمع عممصمصط عطا لمة أمكامفى كناممعم 
مآ ,امثممء لقمممودظ عط ,ها عاطأقمومع كأ بحومعنم أدكامة 
عانا لقمعلميل لمة عأأاكقع عتمميك أه تمعملوعم) أدعتويد عط 
ع5 320 أه امناممة عظا ععنلع ما علقم ع)ة كاممرعااة ,رع 
لاطا لمة (لإممامهة/) كعنرعم دباهةلا عطا ومتمملاعع؟ ترط ممتاعى. 
لنمامة عط ,قدمعنامم أه وعة ومفوءط١مضاكةع‏ عط ومألاممرع 
. (لإدمماععماكقع اقتايةم) 

أه ةومعنامم ومأعنالم رصعو القالة عط متجناععه كععايا عضاكه6. 
ة يعنلقتكنك يعكهع! عط ما عذومكء عه مه /رالقندن ,تاعقووماة عطا 
عه ,عمل مذ ,مة كلقم #قاناعكنى عط معمقلام] رععان عتمميط. 
#طواعم م معرع طالة طاعقتمماك عط أقظا هك مرنعمم لمعم عط كع الام 
أه القن تمعادمم عطا هه لعاقباائة #ععان مخ .كعزنااء نماك ومأتمط 
-20 علمععط ره عقد تعككع| عط ماما عغورما/عم لزإقمر لاعهووماك عط 
كعع0 00م كمةععمهم عط! أه مملوممع .كقعرعصقم عطا ما أمعبعط 
عطا ومملة كمه بمعة عأمعامء عط عاعقط عظا 6؟ لعمعاع: ملقم 
لإقد لمعاية كنط؛ أه. 0 لمة ,كةقع5عم3م عطا أه ,علرمط رعممن 
عامة عطا أه تععان ومتلهعمعم م .عوقطمممعط أقاةا ععنلم,م 
عم لالعقمرماد أه عمقعع عظا مأ النكعء برهم القلز أعقمرم)ك رمم 
ع1 .تادهاعم عدن ]أل وماعنلم/م ,عمد بعاقعيو عطا مامز كامع] 
؟علاذا عط ها عبعطلة ,تعب سوط ,بيهم الدب أعقمرماك بممعامق 
عع مةأكطناد رعنلنا عط عغهرافمعم نرقم عععان عتمميط عط قمع 
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> الألم المعدي: 

يحدث الإحساس بالألم ف المعدة يسبب التقلصات التشتجية أو تمدد 
العضلات املس في جدرهاء ويكون الألم رجيعاً إلى الشرسوف ويعتقد بأن 
الألياف الناقلة للألم تغادر المعدة مرافقة الأعصاب الوذية» حيث تسير عبر 
العقد الزلاقية لتصل الحبل الشوكي عن طريق الأعصاب الحشوية الكبيرة. 


كه سرطان المعدة: 

بما أن الأوعية اللمفية للغشاء المخاطي للمعدة والطبقة تحث المخاطية لها 
متمادية فمن المحتمل أن تنتقل الخلايا السرطائية إلى الأقسام المختلفة من 
المعدة بعيد) إلى حد ما عن الموقع الأصلي للورم. وكذلك تسير الخلايا 
السرطائية غالبا عبر العقد اللمفية الموضعية أو تنجاوزها لتتوضع بعد ذلك في 
العقد الناحية. ولهذه الأسياب تعالج الآفة الخبيئة للمعدة باستعصال (قطع) 
المعدة التام والذي يتضمن استتصال النهاية السقلية للمري والقسم الأول من 
العفج؛ والطحال والأربطة المعدية الطحالية والطحالية الكلوية مع العقد 
اللمفية المرافقة لهاء والأوعية الطحالية وذيل وحسم المعذكلة والعقد اللمقية 
المرافقة لها والعقد على طول الانحناء الصغير للمعدة؛ والعقد على طول 
الانحناء الكبير” كل ذلك مع الثرب الكبيرء إن هذه العملية الجذرية هي 
محاولة يائسة للتخلص من المعدة بالجملة مع ساحتها اللمفية. ثم تعاد 
استمرارية المعي بإحداث مفاغرة بين المري والصائم. 


كم تنظير المعدة: 

وهو رؤية الغشاء المخاطي للمعدة من خلال أنيوب مضاء مزوة 
.ممجموعة من العدسات. يتم تخخدير المريض ثم يمرر منظار المعدة إلى دامل 
المعذة التي يتم نفخها بالغاز: ومن الممكن عندئذ باستخدام أداة من الألياف 
البصرية المرنة رؤية مختلف أقسام القشاء المخاطي للمعدة مباشرة ومن 
الممكن أيضاً إحراء خزعة للغشاء المخاطي من خلال منظار المعدة. 


كم التنبيب الأنفي المعدي: 
التنبيب الأنفي المغدي هر إحراء شائع يحرى من أحل تفريغ المعدة 

وإزالة الضغط عنها في حالات الانسداد المعوي أو قبل العمليات على السبيل 

المعدي المعوي ويمكن إجراؤه أيضاً للحصول على عينة من العصارة المفدية 

من أجل التحليل الحيوي الكيمياتي. 

1. يوضع المريض ف وضعية شبه انتصاب أر في الوضعية الحانبية على انانب 
الأيسر لتجنب الاستنشاق. 

2. يدل الأنبوب المزلق جيدا عبر المنخخر الأوسع ويوجه للخخلف على طول 
أرضية الأنف. 

3. حالما يجتاز الأنبوب الحنك اللين ويدخخل البلعوم الفموي يمكن الشعور 
بتناقص المقاومة؛ وسيشعر المريض الواعي بما يشبه (التهوع). 

4. بعض المسافات الهامة لدى البالغ قد تكون مفيدة. من المنخبر (المتخمران 
الخارجيان) إلى الفوهة الفؤادية للمعدة تبلغ حوالي 17.2 إنش (44 
سم) ومن الفوهة الفوادية إلى يواب المعدة تبلغ حوالي 5.6 إنش 
(14-12 سم) ويكون المسار المنحني الذي يتخذه الأنبوب من الفوهفة 
الفؤادية إلى اليواب أطول عادة ويبلغ من 6 إلى 10 إنشات (25-15 
سم) (انظر الشكل 47-3). 

البنى التشريحية ال يمكن أن تعيق هرور الأنبوب الأنفي المعدي: 

1. الجاجحز الأنفي المتزاح» يجعل مرور الأنبوب صعيا في الجانب 
الأضيق. 


منتوط عتراقهت 


غطا برط لعذناق كز لاأعهصرماة عطا مز ملقم أه وما مكمعد ع1 
عاعكناض لأمممدعط! أه ممتاعدئومء عتلمصكةمة ره ومتطعاءتاد 
لع اعناعط 5[ )1 .مداتياعقوزمء عط ها لعمعاعء كز لمة 5الة كاز م1 
عمرمء هذ اعقصماك عط عندعا درعطن ومتاتمكمم امتهم عط أقطا 
عط «اونامعط! ككدم ترعط1 .ممعم عناء طلقم مرو عدا طتله لإمم 
؟عأوعو عط هل ليق لقمامة عطا طعوعء: ومة والومقع عذتاعع 
.كعلاع6 عأمطاعمقامة 

اأعمععرما5 ع أه «ععدمه) 

عمةرط لمعم كتامعييم عط أه كاعكوع؟ عتتهطاممرزا عط عكروعع8 
عاطاتكقمم كذ )أ ,/لانامتامم مأاغتة طعقدرم)اد علطا أه مومعنا ورطناد 300 
بتلعقمماك عطا أه كانقم أومعرع] ]لل هأ إعننهنا هئ كلاعء عععمق ,ه] 
مكلة كلاعء زععمة2 ,عند لإتقمارم عدا مره؟]! بدلة ععمةأوال 06م 
عنة ممه كعلمه امميزا أدعه! عطا ككقميزط ره تأوناموطا ككةم 01160 
أمقموتلقم ,كممكدعء: عقغط) رن" .كعلمم أقوملوع: عطا مأ من ماعط 
طعاطنها ,لإلمماعع تاكقع لهام برا لعاقععا 5 لأعقدمم)ذ عطا أن عقدعوزل 
همة دناه ةاممي عط أه لمع عع نما عطا أو لدثزمممعء عط كعلباعمز 
كمتاكقع عطا لمة مععامة غطا :تمنمعلمنل عطا أه اقم غوراز عطا 
مع أقاءعمككة عتغطا لمة كامعدمةوذا اقمعرمعامعامة لمة عتمعام 
عمهم عط أه تإكمط لمة اتها عطا بواعكمعباء زمع امد عط :مع لهم طامممرز! 
«عكك|! عطا هدماة 2005 عذا زجعل20 0عأقاءمككة ؟لعطا 300 كمعى. 
تعأقعع عطا ومماج كعلمم عط لمة زطعفممماك عط أه عرنلنهصنك. 
عه لقع ألت قلط" .0ناأمعمره ععتدعيع عط طانا دملة ,عتنفقلارتك. 
عماط رع تاأعقخومة عطا عنزممرع؟ 0 مدع ع6ة عأورءم5ع0 3 كا لرمتلق]ع. 
ع كز أنه عط أه 'واأسمناصم ع7 .لاع]] عتتقطم مرا كنا ,)أ طاابها ,300 
انا كنازعز عط طاتنا كنايةامدك عط وولوه مم أكقمة نزم لعزم6اة 


رمرمءومجاقه 6 


أه عضةطلمع2] 5نامعنام عط) أه والواعل غطا كز لإمجمعوم1 اكه 

جرد كدعا ة لنأتذ؟ م16 عطن لعتقستصسالأمة طعسصط) طاعقمممادعط؛ 
لعككقم كا عترهعقم7أكقع عط لمة لعغزاء طاععمة كز امع الهم ع1 مع 
خدعا ج طاتللا نرنة طلابيا لعغقالامذ معطا كز طعتنا ,عقومك عط ماما 
لمعرع !آل أه ومتلقعأاقنكان؟ أعع أل بأمعصصاكما عأأممرعطة) علط 
هكاة كز ]| .عاطاتكدمم 5 0ه]طممع0 5نامع نامر عتتاكدع غم أن كأنوم 
.ع ممعكمناكةع 3 لطونامتطا بركممنط لقومع ناه د ممعم مإ عاط أكوهم 


ونا هساملا ء أ« اومهومعهل 


5 لمة عنالعء70م لمسصمء ة ؤز ممتتقطناما عأتامدومكةلا 
وماك عطا ككعممزمع06 0 ,تاأعقمرماد عط ممع ما لعمررمامعم 
ك0ه00ة7عمه عرماعط نه ,ومتاءنماكطه اقمتاكع انأ أه وعكق مأ طعه 
+ناه ها لعممره اعم ع6 مكلة نإهمم )أ زاعدهنا لقمتافء امام تاكدع عطأا مه 
5ل لزلقمة أمع تمزع طاعماط ره) ععندز عماكمع أه غاممقفة متها 


أأعا زه ممالدمم أطولرمناتميعد عطا ما لععهام ذا أمعتلهم ع15 .1 
.ممتاةتمكة لأمككة 6غ ممتالومم لقرعنوا 

علا عطا لونامعط لعارعهما كز عط لعندعءقطن لاع ع15 2 
.عمه؟ أقكقم عط قصملة لتدنواعةط لعاعع ]أل 5ز لهة اأناؤمم 

غطا لعتعامع لهقة عأقلهم أأمؤ عا لعككدم كقرا عطنا) عط ععم0 ,3 
عدم عط لمة ,العا 5[ ععمقاكاع؟ لعقوعععل ,لتمامهطم أوره 
".لمتوعدع" ععانا اعة! اإا أمعتادم لماعو 

.الاأعكنا عط نزقم النافة عطأا هأ كععمة]ؤأل أمقارمطما عمره5 ,4 
أه عع ألتره عقتليق عطا ه (كعتقم امدرعاءع) اقأكمم عط مره 
ع ترما ممة ,زم 44) معطاعما 17.2 غنمطة 5 تاعقورم]ة علا 
4.8 أنامطة كأ (اعقدمم)ة عط أه كنرهالزم عط ه) ععقلاره عوتلتةء 
عط نزط معكلق] ع5انامء 0علرناء 1176 . لم 12-14) معطعمز 5.6 16 
لاللقنكنا 5 كنصممالزم عط ها ععلاتره عدتلرقء عطا مرمم] عطن) 
.347 بو ععى) زمن 15-25) كعطعمز 10.0 6.0105 ,تعههمها 


عط أن مومعدهم ونا دلهمس! برهاا! ثق1 و#ساعنما5 امعتدماقمم 
ملآ عأتاكهوموولا 


عطنة عط أه عفتككدم عطا ومأكلقم ,مسنامعة لقكقم لعكوزبع0 [1١‏ 
,عله رع امسقم عطا مه غاد ]أل 


ا الفصل الخامس: الجوف البطئي 2 للا 


2. قد تقوم المواقع الثلاث للتضيقات المريئية .تمقاومة الأنبوب الأنقي المعدي- 
عند بداية المري خلف الغضروف الحلقي (7.2 إنش [18 سم ]» فٍِ 
موقع عبور القصبة اليسرى وقوس الأبهر من أمام المري (11.2 إتش 
[28 سم ])؛ وق موقع دول المري للمعدة (17.2 إنش [44 سم ]). 
يمكن التغلب على التضيق المريئي العلوي بالمسك اللطيف لاحي 
الغضروف الدرقي وسحب الحنجرة للأمامء حيث تفشح هذه المناورة 
المري المتخمص بشكل طبيعي وتسمح للأنبوب بالمرور للأسفل دون 
تأخير. 

تشريح الاختلاطات: 

. يدل الأنبوب الأنفي المعدي الحنجرة بدلاً من المري. 

. الإدخال الخشن للأنبوب في الأنف سيسيب تزف أثفي من الغشاء 

المخاطي - 

3. ثقب إجدار المري أو المعدة. 

دائماً يؤكد رشف الأنبوب مختويات المعدة الدخول الناجح للمعدة. 


العفج 


ع فم 


ع الرض: 1 

قيما عدا الإنش الأول يكون العفج متبتا بقوة إلى دار البطن اللخلفي 
بواسطة الصفاق ولذلك لا يمكنه أن ينحرك بعيد) عن الأذيات المهتكة. رفٍ 
الأذيات المهتكة الشديدة لخدار البطن الأمامي يمكن للقسم الثالث من العفج 
أن ينهتك بشدة أو أن يتمزق على الفقرة القطنية الثالفة. 


القرحة العفجية: 

عندما تفرغ المعدة محتوياتها ضمن العفسج يرتطم (ينبحس) الكيموس 
الحامضي بالجدار الأمامي الوحشي للقسم الأول من العفج. ويعتقد أن هذا 
هو عامل هام ف إحداث القرخة العفجية ف هذا الموقع. قد نشقب قرحة 
اللحدار الأمامي للإنش الأول من العفج على القسم العلوي للكيس الكبير 
قوق الكولون المستعرض» فيوجه الكولون المستعرض السائل المسرب نحو 
الميزاب جانب الكولوني الجاتبي الأبمن وهكذا ينزل إلى الحفرة الحرقفية 
اليمنى. وقد يكون التشخخيص التفريقي بون قرحة عفجية منثقبة وزائدة مشقبة 
صعبا. 
وقد تثقب القرحة الموحودة على الجدار الخلفي للقسم الأول من العفنج 
هذا الجدار فتودي إلى تآكل الشريان المعدي العفجحي الكبير نسبياً مسبية 
ثرفاً شديدا جدا. 

الشريان المعدي العفحي هو فرع الشريان الكبدي والذي هو فرع 
اللمذع الزلاقي (الشكل 12-5). 


ع الردوب العفجية: 
لقد أشير مسبقا إلى أهمية الردوب العفجية وحدوث فتوق الأمعاء في 
الصفحة 176. 


> المجاورات العفجية الهامة: 

يجب تذكر مجاورة العفج للمرارة والكولون المستعرض والكلية اليمنى. 
وقد سجلت حالات انطرحت فيها حصاة مرارية كبيرة إلى العفج بعد أن 
قرّحت جدار المرارة كما أن هناك عمليات حراحية أجريت على الكولون 


والكلية اليمنى أدث إلى إصابة العفج. 


عع مقاذلوع؟ )عأآأه نإهم بل زززمصهه أقعيقطاممق أه ععازو عع .2 
-قطاممكع عطا أه ومتممتوعط عط أجسع طن علرأكةومكهم عط 10 
,([م 18] كعطعمز 7.2) عبقائفيةقء لزمعق عط لوتطعط كبام 
5ذ0ك 308 عطا أه طعكة عط لمة كسطعممرط غأعا عط عتعطير 
54 ,([مك 28] معدعها 11.2) كنامقطمميع عظ! أه غمه6 عط 
44] معطعما 17.2) اع قدرماد عط كتعادة كراهة ام مدع عط عرع ابي 
-تعننه عط ازقمر ووتلامضسقم امععقطممع تعممنا عط .([منى 
لاتقء لأمإبزط) عط أه كماما ع8 بووأمكومع /زلتمعع نزط عمرمء 
عع اناع قم كل16 .لتويره! عتمئصها عط ومتلانام ممه عهها 
عد كاتممعم لمة كناعيةطامدىع لعدمقلامء برالةتورهج عط) كمعم0. 
.لإداعل تعطارن أنامط لانو نهل ككدم هئ ع اناا 

5مناهء امومع أه زممتهمةق 

عط أه لقعاكها مقا عط كتعامعء عطي عتنافقومكقم 156 .1 
.ناه ة اممو 

اقكقم عكنةء الثننا ع5مم عا ملم عطبا عط) أه ممتازعكما طونه8 .2 
.18726م1عه1 كنامعنامم عط مرم؟! ومتفععاط 

.لاع5)0503 زه كتاوقطمهع عطا أه القثلا عطا أه ممتاقئاعمعم .3 
ققدم 15 مأمعاصم عتأممع "ره؟ عطنة عأسصاوقة وترووكلة 
.لعقسماة ماما ععسهمام الالقمعععيعه 


انلام مط 
210110 


ها لعيزة رلته كأ مانتهمعلمنال عط ,طاعمز )5ل/ عط منم! أمقمم 
عزماعتعط 320 مناعممامعم نزط لأونها لقمتحرملطة رممعاكهم عط 
-8أ تأكلقء عتعلاعد مإ .كعترنازما تأكناك مرمء! 'إقثللة عناممر أمممةء 
عط أه أمقم لمنطا عطا ,القننا لقمتصتملطة عمعامة عطا 6 عع صباز 
لالط عط أكقأاقعة زه نه لع لونم زاأعرع تزعو عط نزقم: مرنامعل0م نال 
.ةتاعامعن موطاممتاا 


«عع انا امدعقفوسط 


,لتنامع 100ل عط ملمأ كتلمعاممء كاأ قغأأممء طأعهورم)د عط كق 
أه الذبد لدرعأقاميعامة عط أكمتقية لعارترود ذأ عمصبرط لأعج علا 
ما عه عط ها أطاونامطا كأ كتا] .منامع0منال عط أه أعقم أمة عط 
قلط )د عععانا أقمع0منال 3 أه ومتاعن لهم عط متعماعة؟ أمقارمم 
-منل عط ثه طعما أكرا! عط أه الهبدءممعنمة عط أه عععانا مخف ,عاله 
بعقة 7عأمعع عط أه أكقم تعممنا غطا مامز 36م )يعم نيهم ستامعل . 
عط كاعع؟ أل موا عديع توصقم) ع]' .رمام عورم ناكمقن) عا عبرمطة 
ناط) هق عع أأباع عأامعديقم لومعلقا غطوف ع5 مامز لتنا ومأمهعوع 
عط 5أوممهقأل اقتامعىع! أل ع1 .قكده! عهناز غطوق عط 6غ رول 
عمة 3]60:م1رعم 3 لمة عععانا أممعلمنل لعتةرولعم هق مقعم 
اانه ]تل عط نزهجم عتلمعم 

عمنال عط أه أتقم أكا) عط أه الهننا تمأرعاومم عط أه بععان حم 
ع8 ةا باع تاداع عط علمرع لمة الداع ط) عأومتعمعم نإهمر مساوعل 
,0ع عرعلاع5 3 ولأؤناقء ,لإرعارة [همعل0ه0نلم اقمع 

عأتدمعط عط أه لاعمقرط ه ذأ لمعاة لأقمعلمنالم: اقمع ع1" 
(512 .9أ) علمنها عقتاءء عط أه اعمط مه لمعاية 


وعووءعء ]| اأمرءعلهس2 


ناءعءه عط لمة كعفوععع] أخمعلهنل عط أه ععمققممم أ ع 
ته 0 لعلناللة 'إلقعماة ميعن عمتامعامأا غطا أه عمتمرعط أه ععمعر 
176 86م 


5ن أأماء؟! امدعلوسطا اه مم1 


عط ,7ع00صاطالقع عط أه منامعلمنال غط؛ ها ممتلواء: ع1 
-مغدمع عط لاأنامطر 'إعملل! غطوة عط؛ لمة ,حمامء عوعاومة 
عوماكلاقع معدا د طعتطبا مز لعرممع؟ مععط عاتقط كعىة0 ,.لعرعط 
.نامع لمنال عط مامز الةثا معل30اطلاقع عطا اعنامعط) لعتمرععلن 
مأ لعالنوعء عبتقط برعملا غطوم لمة ممامء عطا مه كومتاهرء م0 
.تناع 0ميال عط ما 030386 


لل الفصل الخامس:الجوف البطني لل لل ل يبب ل 





الصائم واللفائفي 

كع الرض: 

تتأذى الأمعاء الدقيقة يشكل كثير الشيوع بالرض بسبب امتدادها 
وموضعها. كما أن حركيتها الشديدة ومرونتها تسمح للعرى أن تتجرك 
وق بعضهما البعض بحرية قِ حال الرض الكليل. أما الأذيات النافذة 
الصغيرة فقد تندمل من تلقاء نفسها نتيجة انتباج الغشاء المخاطي من خلال 
الفتحة وتقلص الجدار العضلي الأملس, وقد تتسرب المواد من ابلتروح 
الكبيرة بشكل حر ضمن ابلدوف الصفاقي؛ كما قد يؤمن وود العمود 
الفقري والحافة الأمامية البارزة للفقرة العجزية الأورلى خلفية قاسية تتهرس 
(تنهتك) غليها الأمعاء في جالات الأذيات الهارسة الواقعة على الخط 
الناصف. 

يكون باهاء (4]) محتويات الأمعاء الدقيقة معتدل تقريياً ويؤدي ققنط 
إلى تخخريش كيماوي خفيف للصفاق, 
نمييرٌ الصائم واللفائفي: 

يحب على الطبيب أن يكون قادر) على التمييز بين الأمعاء الغليظة 
والأمعاء الدقيقة؛ فقد يستدعى لفحص حالة تفزر جرح بطني يعد العمل 
الحراحي حيث تتوضع عرى الأمعاء حرة في السرير: وقد تم وصف الفروق 
العيانية بينهما في الصفحة 12:3. 
مساريقا الأمعاء الدقيقة: 
يجب تذكر خمط ارتكاز مساريقا الأمعاء الدقيقة على جدار البطن 
حيث يمتد من النقطة الواقعة ثماماً أيسر الخط الناصف بحوالي 2 إنش 
(5 سم) تحت المستوى امار عبر البواب (1.آ) باتماه الأسفل حتى الحفرة 
الحرقفية اليمنى. ولذلك عند جس ورم أو كيسة في المساريقا من خلال 
جذار البطن الأمامي فإنها ستكون أكتر قابلية للحركة في أتجأه تصنع فيه 
ازاوية قائمة مع خط ارتكاز المساريقا منه لو تحركت على ظول خط 
الارتكاز هذا. 
> الألياف العصبية الألمية القادمة من الصائم واللفائفي* 

تعبر هذه الألياف العصبية الضفيرة الودية المساريقية العلوية وتسير نحو 
الحبل الشوكي عن طريق الأعصاب الحشوية. وتسم الشعور بالألم الرحيع 
القادم من هذه القطعة من السبيل المعدي المعوي في القطاعات الجلدية المعصبة 
يالأعصاب الصدرية التاسع والعاشر, والحادي عشر. يعطي اختناق عروة من 
الأمعاء الدقيقة ف فتق إربي أولا ألم في ناحية السرة؛ وفيما بعد عندما بصب 
الصقاق اللحداري لكيس الفتق ملتهبا فإن هذا يجعل الألم أكثر شدة وتوضعا 
في الناحية الاربية (انظر الألم البطني صفحة 196 ). 
> الانسداد الشرياني المساريقي: 

يروي الشريات المساريقي العلوي؛ فرع الأبهر البطني؛ منطقة واسعة جذا 
من الأمعاء تمتد من منتصف المزء الثاني للعفج وحتى الثية الكولونية اليسرى 
ولذلك فإن انسداد هذا الشريات أو إحدى فروعه يودي إلى تموت كل أو 
جزء من هذه القطعة المعوية. قد يحدث الانسداد بنتيجة صمة أو خثرة أو 
تسلخ الأبهر, أو أم دم بطنية. 
> خثار الوريد المساريقي: 

قد يخضع الوريد المساريقي العلوي الذي ينزح نفس المنطقة المعوية 
المرواة بالشرياك المساريقي العلوي؛ لحدوث عشار تال لركودة ل السرير 
الوريدي. قد يوهب تشمع الكبد مع ارتفاع الثوتر البابي إلى هذه الحالة. 
> رتج ميكل 

تم وصف هذا الشذرذ الولادي للفائفي على الصفحة 53 
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الأناعدط منلخ انا لانائعل 
210116 


15 عمتامعاما القمد عط رومتالكهم ل0مة أمععمرء كذ أه عوتادعء8 
ممة زاتمم عمعمء ع1 .قصسنها برط لعيفصقل :زا وممرمرفى 
مأ تعطاممة عمه ,عله تراععء! عنامم 6 كالم عطا اتممعم نوا تاقوا 
اقم كعنازها عمتاةاعمعم ,القم5 .قصنهن) 'أدساط أه كععمقاقم] 
لمة عامط غطا من ومتهعنام ودمعنمم عطا أه اباقع ه كه امعمااعو 
دمن امفعتوا] .القن عاعدنم طاهمدو عدا أه ممتاعهراممء عظ) 
هعم 15 ,اراق لقغممالمعم غطا ماما براععم) كعلقعا كل نام ع28دا 
لقم ؟ملعالة أمعصتحومم عطا لمة ممسامء أم«رططعفرع عط زه ععمع 
0نامع اعقط ذا د علأثنامام نإقى درطعارع لمعه أور ا عط أه ماع 
.كع نازما طقبص عمتالتم أه كعكق مز مومتطونك لقمتاكعام] 15 
عهرم لمة كام لقتانعن ع لإاتقعه عنتقط كتمعاترم اعتنزمء|اهمرة 
.لمناعمم لمعم عط ها ومأغقامما أقء تمع أطولاة برزمه ععيل 


نات |] هه "تنه سزعل أو مهأ تجهومعء] 


عط معء معط اكتنومتاكزل ما عاطة عط لانامطى مقا أؤرطم م 
اء مامه لعالق عط نرقى عطوعءة عل .عمتاقعنما الهحدد ممة عويدا 
كانم عمعتانلا ,لعموهلطة أكناط عل9أأة]عم0)قمم أت عققء قَ عمأمرة 
مععمعرع] ]أل أزممعومععقم عط" .لعط عطا مزععم! وماتزا عنة أبع أه 
86123هم نه لعطلعوعل فرج 


عمتاوعاما العدوكى عط أن بورع نوعوء11 


عأكمم عط 6 عم أاقعاها القمرد عط أه غمغفمطعمااة أه عمزا ع1 
مرا كلمعامتء غ1 .لعمعء ا معمعم عط لانتمطة اليا لقمتصمملطة رمثم 
زمت 5) مغطعما 2 أنامطة عدتللتنم عط أه غأع| عط 6 أكداز أرامم ح 
لذ غطهام عط ها لمهم امل (01) عمقام عمماترمكمق) عط ورماعط 
ملقم معطا ,لمع تمعوعم عط أه أذ ره رموسطلى .مكده! عوز 
أن ةما علتطامم عرمم وكأ ,الدن لممتدرملطة ,ممعامة عط طونامرظ 
مملة مقطا الاعصطعهااة أه عمنا عن مه فعلومة غطعم أ ممتاعمر 
امع مطعهانة أه عمنا عط 


نسصدء!! :»© «مسدس زعل عذل؟ وروم معطا مذوط 


-مالزى علرع أ رعقعمم عرمرعمناد عط عورعنتمها ورعط) عبرعم عمع را 
«طعصقامة عط هلا 0رمء لقمتمه عطا هأ ككدحم 00خ 5نالاعام عأأعطأهم 
مام أققع عط أه أمعمرهعد كلطا درمم!ا هتدم لعمعلع؟] .كعبمعم علم 
بطامتم عط برط لعتاممنك كعصه قممعل عطأ متغاء] 5زاعهم] أهملاكع 
المع ة أه ممأتئةانهمحا5 .كعنترعم عأعقيمطا طتمعبعاء لمق ,طلمع) 
ملقم ما عكل وعللع اك متمعط اقمانهمأ مة متعمتاقعاما الهى5 أه. 
لقأعفقم عط معط ,ععغقا نرلم0 بع اتطصن عط أه مدابيع: عطا ما 
عطا ععهل ,لعمنةاامز قعممععط عدذد لوتصمعط عط أه تمنعمم ممعم 
عع اقمتنهما عطا ه لع تلقعه! لمة عمدعتما عرمص عمممععط ملقم 
-(196].مبلاتة لقمتحوملطق عع5) .مملع 

الوأكساءء0 امتمعارة ءأمعادعوع11 


«أدمقلطة عط أن طاعمووطة ,لمعامة عقعامعوعم مترعمنك ع1 
مم ,انع غطا أه لمماتمع! علاتومع)ياة من وعأاممناك ,قارمة اقم 
أأع| عطا ه؛ اسنامعلمنل عط أه أنقم لممععدة عط وحمل نزووأاقط 
كع مقط كاز أن عمه ره امعلة عط أه ممتؤنااءء0 .عتنابدعا) عتامء 
ع2 .اناك عط أه أتمعموعة عنط) أه أندم جه للق أه طاقعل نأ كااناكع/ 
-1020) 3 ,كناأمطممع مح أه النوء؟ عطا كة تتععه نزهم موأوناءعه. 
.1كلل؟ناعمة لقمتأمتملطة مه جه ,ومتاععكؤأل عأأرمة مم عط 

5 دأءلا ءأ«عاوعوء11 


عمد عط كومتقل طعتطيا ,ملع علرعأمعقعم رملعميى ع1 
بللعالة علمعامعوعم وترعمناد عط باط لع تاممناك اناق عط أه قعنة 
.لظ كناممعلا عط أه كأكقاد 7غأ]ة وأذمط معطا موعلمنا نإقم 
-وتلعىم نزقمم ممتكفمعؤيعمنرط لقايمم طلته ععناثا عط أه كتقمطصاء. 
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الزائدة 


5 اختلاف الموضع: 
يحب أن يكون حاضر) ف أذهائنا دائماً عدم ثبات موضع الرائدة عند 
يت و2 تشخيص التهاب الزائدة. الزائدة خحلف عور ل سبيل المثال يمكن 
3 توضع خلف أعور متمدد بالغاز وبهذا يكون من الصعربة بمكان إحداث 
بجس المنطقة الحرققية اليمنى. بينما قد يسيب تخريش العضلة القطنية 
استوان) إبقاء المريض لمفصله الوركي الأيمن مغنيا. 
وقد لا تسبب الزائدة المندلية نحو الأسفل في الحوض إيلام بطني في 
بربع السفلي الأيمن من البطنء إلا أنه يمكن الشعور بإيلام عميق تماماً فوق 
رتفا العانة. وقد يكشف الفحص المستقيمي أر المهبلي إيلام في الصفاق 
حوضي على الحانب الأيمن, 


> تاهب الزائدة للخمج: 

نساهم العوامل التالية ف جعل الزائدة عرضة للحمج: (2) الزائدة أنيوب 
عريل ضيق ذو نهاية عمياء ما يشجع على حدوث الركودة ف محتويات 
أمعاء الغليظة. () تحتوي على كمية كبيرة من النسيج اللمفي في جدارها. 
) تميل لمعتها إلى الانسداد بامحتويات المعوية القاسية (حصيات معوية) التي 
تودي إلى ركودة أكبر محتوياتها. 


ع تأهب الزائدة للانثقاب: 

تنم تروية الزائدة بشريان صغير طويل لا يتفاغر مع أي شريان آخر. 
كما تتروى النهاية العمياء للزائدة بالفروع الانتهائية للشريان الزائدي. 
٠‏ سلك فإن الوذمة الالتهابية ف جدار الزائدة ستؤدي إلى انضغاط التروية 
حدموية للزائدة وهذا غالبا ما يؤدي إلى خفار ف الشريان الزائدي. تؤدي 
هذ الحالات بتكل بلي إلى حدوث تموت أو تنخر ف اخدار الزائدي مع 














يؤدي اثثقاب ٠‏ الزائدة أو انتقال الجرائيم عبر جدارها الملتهب إلى خمج 
ضفاق الكيس الكبير. وقد وصف دور الثرب الكبير ف ممع انتشار الخمج 


تصفاقي في | الصفحة 173 . 


> ألم التهاب الزائدة: 
ينجم الألم الحشوي للزائدة عن توسع لمعتها أو عن تشنج عضلاتها. 
تدحل الألياف الألمية الواردة الحبل الشوكي عند سوية القطعة الصدرية 
العاشرة. ويتم الشعور بالألم المبهمي الرجيع في الناحية السرية. وفيما بعد. 
ينحرف الألم نحو مكان الزائدة الملتهبة التي تتخرش الصفاق الجسداري وهنا 
يصبح الألم محدداً بدقة وشديدا وموضعا. (انظر الألم البطني الصقحة 
196 4 


الأعور والكولون 


الرض: 
تحدث الأذيات الكليلة أو النافذة للكولون, وتحدث الأذيات الكليلة 
بشكل أكثر شيوعاً في مكان اتصال الأجزاء المنحركة من الكولون (المعترض 
والسيني) مع الأجزاء الثابتة منه (الصاعد والنازل). 
تكون الأذيات التافذةٌ التالية للجرورح القاطعة شائعة أيضاًء وتقسر 
المخاورات التشريحية المتعددة للأجزاء المختلفة من الكولون لماذا يكون الرض 
الكولوني المعزول نادر). 


امالعممم 
نوو" أو راذا انا هرجهلا 


لانامناة عاتلمعممة عط؛ أه ممتالقمم عط أه نإعمقاكممعم] ع1 
«معممة 30 ع5م0معةزل هأ ومتاممرعاة معطا لملم مزعمه عط 
لمتطعط عذا برهمم ,عاملتدي ره) بتلمعممة اقعععمجءر له .وزتك ال 
0ف غانعغ] ]أل عط نزهدم )أ كناطا لكة ,كمع طلاز! لع0م15]6ل مرباععء 3 
ممأوع؟ عقللا غطوء عطا مذ ممتافملقم مه كوعممعلمع؟ العزاع 
عقمعطآ) عذناقء '(08 ,لزاعسع توم ,عاعدناصم كقموم عط) أه مملماأما 
لعععا) أملمز متط أطي عط معععز 06 أمعل 

-ماة هأ الناجع؟ يقدص وأااعم عطا مأ مترامل ومتعمقط عاتلمعممد حمق 
أناط ,أمدكلقنن يعننذه! أطلوة عط مأ كودع وجعلمة) اقمتمرمل6ة أمعو 
-مزثزى عط عثامطة أكباز لععمعمعمعرء عط نإقى كممممعلمه١‏ مععل 
«مع! أمعع] نزم ممللقمتامقية اممتهةم ره لقاعع] .وزطيام دأؤتزام 
.ع0 اطع عط مه كتذاعم عط) ما منعمماتعم عط أه كوعمرع0 

وا جألدءعممل عد أن دوةاأوعومدوالء 

موأاء ع1 


5 لاتفمعممة عط تزطنما هنإ عنناط مادم ورماعة] ومأعدمالة! 16 
بعطنا لعلمغ ل متاط ,لامقم ,همه! ة كا )1 (0) :ممتاععام]ز 6 عممام 
قط ]أ (6) :كتمعاممء أعتنرهطععة! أه وأكقاد قعوة؟ناه عع حك أطبوا 
-ن! عط () لمة القن كاذ مأ عباكذنا لأمطممزرا أه أمنمصة عورا 
ما لعمعلعقط برط لعا ناوه عجممععط ه] لإعمعلمع) ن قط زعم 
هما تعطاردا؟ ها كلقع! طعتط , (كطاأاممغامع) كامعامف لقملاكع 
كامعاممء كأ أه مواقم 

وا عدالمء مم4 1١6‏ 'أه دنه أاأعوموتلء جم 

رامعم 


0065 أقط) برعارة القحهد عمماه نزط 0ع أاممناد دأ »رتل معممة 56" 
عة عط أه لمع لقتاط عط .وعمعمة معظنه طلأنيا عدهمماكقمة ]0م 
«معممة عط أه كعطعمورط [قمتصمع)؛ عط بز لعأاممياك كز #األجعم 
عقانءألمعممة عط أه هقمرعلع تممتفسصسقاتما .لمعمة عدائىت0 
معأأه لسع عتلمعممة عط م1 زامميد لمماط عطا كعكوع رم مرق الهننا 
عمق عجع15 .لعاية عقانه نلمعممة غطا) أه كلوه طورمة] ها 12305 
عرة عط أه عمعتممقع عه ؤزوم06 هأ النوع؟ 'إلصم ممم كلمنائك 
.ممتاقرمأرعم طثتها ,الدنها يدايع لمعم 

قمع عقط أه ممتأة رع تمكمة عه دالمعممة عطا أه ممتتمرمارعم 
ومناععلمأ مذ كتاد5ع؟ الهلا بقانءألمعممة لعممقاكهذ عط اوسمط) 
عطا أقطا مهم عط يعذد تعنمعيع عط! أه لمناعوم)المعم غطا أه 
ع أه لمعرمة عطا فمتافعسمة صذ تيقام تزقم «تاأمعمره معاقعرع 
173[عقهم ده لعطلعوعل كز مناععامأ اقعومامعم 


5ن ألرء ممم أه دمنوط 


ومتامعاوثل نزط لغعنلممم كز عدتلمعممة عط ما متقم لمرععؤزلا 
كاعط) ملقم أمعرع )ةق ع1 .عاعقنام كأ أه لأقةمة ره معنرنا كا أه 
جعد عأعقرمط) طتمع) عط أه أعنعا عطاغة لرمء أقملمة عط معتمع 
عط أه رتوم عط مزااء) ذا متهم لع*صع]عم عسههة؟؟ 3 للة ,أمعمم 
عمة لعمةاامز عطا معطب ها كالتطو ملقم عط ,معأقا .5نء |انطدن 
5ا ماقم عط عرعا] :تنعممالعم لمأعققم عطا كعأقالرنا لمعم 
بكلة© اممتصملطم عع5) .لع تلهعه1 لقه ,ععوعع برعملععمم 
( 196.م 


م0 طائم الاناءعمع. 
1201011 


18 أمبالظ منععن مرمامء عطا ما وع نزم ممتاهاعءمعم ره أكسا8 
عط أه كاتقم عاتطمم عتعطنا ببععه 'زأممصميمء أؤمم كعلعباز 
«ممععكة) كابقم لعيرةً] غطا عأمز (0أممروأد ممة عكعللومة:ا) مدامء 
. (ومتلمععوع0 0مة هما 

مم عقة كل مدامكا طقاى عمتأورهلاه؟ كع أرسزما متتمماعمعم 
أه كاتقم أمعمع]أزل عط أه ومتطكمماقاع: عتوماقمة عامنالياه 156 
أقناكناهنا 5 18ناقها عتصمامء لعنةامذز نزطنه متقامعة ومامء عط 


ل الفصل الخامس: الجوف اليطني ل لبةل د 








> سرطان الأمعاء الفليظة: 
:يع سبلا عه لتيل سكيد اماس قري سن تسوه 
ينحصر الورم ف الجدار المعوي لوقت.طويل نسبياً قبل أن ينتشر غسن طريق 
المحملة اللمفية ويحدث الانتشار الدموي عن طريق الدوران البابي إلى الكبد 
متأخر. فإذا ما تم التشخيص باكرا وأجري استنصال (قطع) كولون حزئي 
مع استفضال للأوعية والعقد اللمفية الني تنزح المنطقة يمكن عندها توقع 
الشفاء. 


> داء الرتوج: 

إن داء الرتوج ف الكولون هي جالة سريرية شائغة» وهي تألف من 
انفتاق للمخخاطية المبطنة من خلال العضلات الدائرية بين الشرائط الكولونية. 
وهي تحدث ف النقاط التي .تكون فيها العضلات الدائرية أضعف ما يمكن؛ 
أي ف أماكن ثب الأوعية الدموية للعضلات (الشكل 74-5) ويظهر في 
الشكل 74-5 الموقع الشائع للانفتاق. 


> ففر الأعور أو ففر الكولون: 

بسبب قابلية الأعور؛ والكولون المستعرض؛ والكولون السيني التشريحية 
للحركة. يمكن حلب هذه البنى نحو السطح من خلال فتحة صغيرة في 
جدار البطن الأمامي. وإذا تم بعد ذلك فتح الأغور أو الكولون المستعرض 
فإن ذلك قد يسمح بتصريف محتويات الأمعاء من خخلال هذا الطريق. 
ويشار إلى هذه الإجراءات عادة يقغر الأعور أو فغر الكولون على الترتيب» 
وهي تستخدم للتخلص من انسدادات الأمعاء الغليظة 


> الشذوذات الولادية للكولون: 

إن الشذوذات الولادية مثل عدم نزول الأعور أو فشل دوران المعي مما 
يجعل الأعور متوضعاً في الحقرة الحرقفية اليسرى تؤدي إلى حدوث انختلاط 
ف التشخيص (انظر الصقيحة 98). فمع أن ألم التهاب الزائدة» مشلاًء بيدا 
أولاً ف الناحية السرية فقد لا ينبحرف تحو الحفرة الحرقفية اليسى بل 
ينحرف نحو الربع الغلوي الأيمن أو نحو الربع السفلي الأيسر من البطن: 


كه الإنفتال: 
ا ابلية الحركة الشديدة للكولون السيني انقد يدور أخياناً حول 
مساريقاه. قد تصحح هذه الحالة نفسها تلقائيًء أو قد يستمر اسدوران حتى 


تتقطع لتروية الدموية عن العي بشكل نام, 


الانفلاف: 

وهي تداخل قطعة معوية دانية ضمن لمعة قطعة قاصية مججاوزة لهاء ولا 
جاجة للقول بأن هناك خطورة مميخة لانقطاع التروية الدموية عن المعي 
وحدوث الموات. هذه الحالة شائعة عند الأطفال؛ ولها أشكال متعددة: 
شكل لفائفي كولوني؛ وكولوني كولوني؛ ولفائفي لفائفي. إلا أن أكثر 
الأشكال شيوعاً هو الشكل اللفائفي الكولوني. 

إن معدل الحدوث المرتفع عند الأطمال قد يكون تاحماً عن الحجم 
الكبير تسبياً للأمعاء الغليظة مقارنة بالأمعاء الدقيقة ف هذا الوقت من الحياة. 
وقد يكون العامل الحتمل الآخدر هو تورم لويحات باير الشالي لحدرث 
الخمج. ففي الحالة الأخصيرة؛ تبرز اللويحة المتورمة ضمن اللمعة. وتحاول 
الحركات التمعجية العنيفة لحدار اللفائفي لإمرارها بعيدا (بشكل قاص) على 
طول اللمعة المعوية. 


أعصو8 عورجما ء ذا أو عرعءع ده 


اعم مذ ممصم نزاعتاواع؟ 5ز أعورمط عهيدا عط أه بععمة . 
عط 16 لعاءتراوع: ذز طاوزم,ع 18 5قعنز 50 مقطا ععلأاه قممد 
عط قأنا كلقع1م؟ )أ عرماعط عمرنا عاطقرع لكوم ةق ره! 1أق/نا أع ناه 
ما ممأنةانعتك أقارمم عط وأا لدع1مد مقع اكلهه81 ى تأقطاممرزا 
نهم قلمة نزاتدع ع50ى كا كأوممهة لل 3 ]1 .علةا ترناععه معلا ع6 
أه أقنامممع: زط لعأمقممرمععة ,معمرمارعم ذا /إورماععليى اهنا 
معطا .قععة عط ممتمتدرل كعلمم طاصمتزا لمة كاعكيء؛ طممررا عط 
العأ ةمأعتاصة عط مق عونك 3 


عأاومانهء أاسرءما02 


لهم اقعتداك ممصصم ةذ كأ ممامء عط أه كأوهاناء لعزم 
طاوناعط؛ قومعبامر ومتمذا عط أه مملاقتديعط م أه كاكتقممء )! .مهنا 
أ وتناععه لمة تلمع عقتمع؛ عط مععمواع6 عاعونام عقاناعرك عط 
عتعطنها ,كز أقطا باقع لقعا 5ز عاإعوناى تقانعرك عط عرعطانا كامزمم 
-سرمء 156 .(574 .و1) عاعوندم عطا ععرعام واعووع؟ لمماط عطلا 
574 عنها؟ م املد كز ممأغقتممعط )هأ عاو مممر 


ر«واعواه© ممه ردرماووءء 0 


عكمة2) ,مساععء عط اه 'واتلأطمم عتمرماهقمة عط أه عكتادعع8 

عط ما تطونمرط عط تزقص نزعط) ممامى 70010ع51 لمة رحماى عورم 
لقستوملطة تمتتعمة عط مأ ومتمعمه القسصكة طعنميط! ععماريد 
عط بلعمعمه معطا كز مما عورعاكمق) عه منععء عط ]1 ,اأديلز 
عقع .عاناه: وتط) نز متقل ه) لعنوامااة عط تزقهم كامعاممء اعمط 
ت؟ الإسدمأوملامء نه 'زمرماومععء كة ه) لعمعاع) علة كعنالعء60)م 
.005 أأعنماومهن اعتنرمجاعويةا عتتعزاء؟ 0 لعدباعمة 0هة ,تراع لالاععمم 


همواه) ع1[ أه ععتلعوسهة اماتمععهده) 


-اثة! ده تسناععء لعلمععءفع0من أه إلقصدممة أقاتمعودم ع1 

اذ غاع! عطا مأ كعذا «تدععء عط أهظا مد أنه عا أه ماقام أه عثنا 

.م عع5) .كأوممهةأل مأ ممتذبااممء ها مكل علالع تزه مكده! عدا 

-تها أعوناعطالة بعامصقيء ١ه‏ ,كتاكءألمعممة أه ملدم 7.15 هو 

عطا 16 امم التطد نرقم ,ومتوعء لمعتاتظهن عط ما ومتايهله ترالدنا 

العا ع3 ملعه أمم لقنن بعممنا خطيء عط هأ أناط مكوه] عوللز امار 
.لمقكلقن تعنيره! 


وسانناهلا 


عمرزمد ومامء لتممواك عط ,نوا نمم عمرعراءء كأ أه ع5نوعع8 

أاعكاز أععمرمء نزقم كنط؟ تمعامعفعم كاز لونامبة كعأقام كعلملا 

لمانا عط تمن عسمتامم نزهمر ممتاهام؟ عا نه ,لإأؤنامعمقأوممة 
.لإأعاءاممرمء أأه انك كز أنه عط أه ترامصياة 


1وأامء» قناودن ا 


عط أه امعمروعة لقمتعاميم ده أه بومتممعوعاع) عطا 5[ علط 
أمعمهع؟5 أقأكال ومأوامزلة مه أه معصنا عط ملوز اعمط 
لمواط عط أأه ومتتايه أه عاك علاقرع د 5أ عرغطا ,لإقد ه] كوءالعع1 
أ 0ملممرم 5 ]1[ .عمع رومع ومتمماء عل لمق أناع 2 0 براممناد 
؟ناععه مل كممره! اقعاتمعا لمة ,عتامعمام ,علامعمعلا .مععلائط 
.مهرم أكمم عط) كأ عتامعمع !أ أناط 

داع عط نز لعفنلةء عط نإقدر معملائك مزععمع لاعما طول ع1 
القدك عط طلنأبنا لعتقممرمء أععورمط عويقا عط أه عدأ عورها /إاعلرتاة 
-ؤمم عط عط نإقصر رماعة! تعتلاممة عأنًا أه عمنا كتطاغة عمتاكعلما 
هل بممتاععلما ما بمقلممععة كعطعنقم ورعتزعط أه همذتااعود عاطزة 
لعمن! عطا ماما كعليمامجم طعلهم معااممود عط ,ععقء معلنها عر 
'االقاكتل ]أ ككدم 0) كعقم] القلها لدعا عط أه كأكلقاكمعم أمعام1ا 300 
.65تتنا! الدع عط بهمماة. 


ل الا 20 الفصل الخامس: الجوف البطني ‏ ل للا 
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الشريان الكولوني 


لم6 160138 الأشرء رطة الكولونية 






1 


6وقكققم هط مولز .(2) انعأ مرة بأل مط أه مهتأهصممه] لمة (1) ممامء قط 6؛ بإاممنى فمما 8‏ 574 ورنوم 
.80160 عط أه مدعنم عط ومماة غقمء وأعقنى فط طونمرظ1؟ دمسابع )روزأ أقومعنم مط )ن. 


الشكل (74-5): (1) الثروية الدموية للكولون (2) تشكل الرتج. لاحظ عبور مخاطية الرتج من خلال القميص العضلي على طول مسير الشريان. 


الكبد 


> الأهمية الوظيفية: 

الكبد هو الغدة الأضخم ف الجسمء وهي تهتم باستقلاب منتجات هضم 
السكريات والبروتينات التي تنتقل إليه عبر وريد الباب. تختزن السكريات فٍ 
الكبد على شكل غليكوجين» وتصطنع البروتينات من الحموض الأمينية أو 
يتزع السذر الأميني من هذه الأخيرة فتتشج البولة. كما يركب الكبد 
الهيبارين» وهو مادة مضادة للتخثر وله وظيفة هامة هي نزع السمية. كما 
ينتج الأصبغة الصفراوية من خضاب أحسام كريات الدم الحمراء الخطمة: 
ويفرز الأملاح الصفراوية. وتنقل هاتان المادتان معاً إلى العفج بواسطة الأقنية 
الصفراوية. 


كه دعائم الكبد: 

يثبت الكبد في موضعه في القسم العلوي لوف البطن بارتكاز الأرردة 
الكبدية على الوريد الأحوف السفلي. كما تلعب الأربطة الصفاقية ومقوية 
(توتر) العضلات البطنية دور صغير) في دعم الكيد. وهذه الحقيقة هامة 
جراحياً) لأنه لو تم قطع الأربطة الصفاقية فإنه يمكن للكبد أن يدور بشكل 





الرض: 

الكبد ينية ليئة هشة ملساء محاطة .بمحفظة ليفية. ويجحب التأكيد على 
مجاررته الوثيقة للأضلاع السفلية إذ أن كسور الأضلاع السفلية أو المسررج 
النافذة للصدر أو لأعلى البطن هي أسياب شائعة لأذية الكبد. وكذلك 
الأذيات الرضية الكليلة الناحمة عن حوادث السير شائعة أيضاً. يرافق ممزقات 
هذا العضو حدوث نزف شديد. 


م1 
عله اوجرهما امدمقء مس1 


لسعم كا لمة بوط عطا مذ مصواع أمعع دا غطا كزععئازا 1 

حمم لجة عنمل زامطائقء أه كاعنلمرم عظا أه وركتامط قاعم عطا طاتبي 
لقارمم عطا طقدامعطا غ1 ها لعفت كومء عه لاعلطنة ,ممتلكعوال ملع 
4م ,معومء ئزاع كة رعناذا عطا مأ لعم6اة كز عأهل'زطامطرق ع1 .ملعب 
لععتمتموعل عه كمتعام)م مامأ لع2أمعطتدرو عبة كلاعة ممتصة عطا 
لة ,الأتفمعط كعماقء طاميرو رعناا 12 .قععن أه ممتتقممه! عطا طاتور 
عمتاةء الاماعل اأمقاردم مما مه كقط 0مة ,عءمةاوطناك أمقانهةمعنامة 
أه متطهاعممرعط عطا ورمما كتمعمموام عاث كععنلم/م | .لممتاعون1 
عفعط! :قالهة عائط ععاعرعع5 لمة وعاعسنامرمء لمماط لع أناممزمنلا 
.كاء نل تمقتلئط عط برط تمع ميل عط ما لعبرع امم قت رعطاعوه! 


واممممناق3 «عدنا 


«طق عط أه أنقم ععممن عط مأ ممتالومم مز فاعط دز #عبنا 6 
عطا ها ماعنا عتتةمعط عط أه امع مطعفقئة عط برط توإأللق لهم امل 
أهعمه؛ عط لمة كتمع مقع[ أقعممارعم ع1 تق هرع؟؟ روأرعاما 
5 ,أزوممناة كاز مزعاه؟ #ممتمة برقام كعاعكنم لاقمتدرملطة عرلا 
اقعمم مقعم عط از معن عكرنوععط /رااهعءتويند امقارمممم]ز كأ اعة1 
.لعغهنه) 'إلأطهناة بزلمه عط مقع ععلازا عطا رابك عنة فامع هونا 


0آ[20101011 


كنام اط قهز لعدماعمع عمناعء يتاه عاطقتم! ,اأمد ةق كز ععن1ا 126 
سرع عط أكنا وطثر رعهينه! عطا ه) متطعدمللقاء: عكمء قا عاناومي. 
605نا0ل! ومتاة ماع معم ره وام بع 10 عط أه كع عق .20 أكقدام 
]عنذ| أه كعذناقء لولزمرم عتة معمرملطة رعممن ره يتقرمظا عط) أه. 
كاضعلاععة عاتطممرمانة منم؟! كعأرنازها عتأقصوناق) أمراظ .تصسزمز 
0165قممرمععة عوقطمممعط عرعللعة لمة ,وممسصمق مداق عتة 
.مقهره قلطا أه كلقع 
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وما أن الأبحاث التشريحية قد أظهرت أن الأفنية الصفرارية» والشرايين 
الكبدية: ووريد الباب تتوزع ف طريقة قطعية» فإن الربط الملائم لهذه البنى 
يسمح للجراح بإزالة أقسام كبيرة من الكبد عند المرضى المصابين بتمزقات 
رضية شديدة في الكبد أو عند المصابين بورم كبدي (حتى أن الأررام 
السرطانية الانتقالية الموضعة الكبيرة قد تم اسحصالها بنجاح). 


م خرّعة الكبد: 

إن خزعة الكبد هي إحراء تشخيصي شائع. حيث يطلب من المريض أن 
يمسك تنفسه بعد زفير تام وذلك لإتقاص حججم الرذب الحجابي الضلعي 
وإنقاص احتمالية إصابة الرئة؛ ثم يتم إدخخال إبرة عبر المسافة الوربية الثامنة 
أو الناسعة اليمنى ف خط منتصف الإبط. تمر الإبرة عبر الحجاب الحاجز إلى 
داخل الكبد وتنزغ عينة صغيرة من النسيج الكبدي من أجل الفحص 
الجهري. 
كه الأحياز تحت الحجابية: 

القند تم وصف الأحياز تحت الحجابية الهامة رمجاورتها للكبد في 
الصفحة 95. هذه الأحياز تحت الظروف الطبيعية هي أحياز كامنة فقط 
والسطوح الصفاقية تكون بتماس مع بعضها البعض؛ ومن الضروري وجود 
تراكم غير طبيعي للغاز أو السائل من أجل فصل السطوح الصفاقية عن 
بعضها البعض. يكون السطح الأمامي للكيد في الحالة الطبيعية أصميا 
بالقرع ويترافق انثقاب القرحة المعدية غالبا مع فقدان الأصمية الكبدية 
يسبب تراكم الغاز فوق السطح الأمامي للكبد وف الأحياز تحت الحجابية. 


وريد الباب 
الجريان الدموي في وريد الباب: 


ينقل وريد الباب حوالي 70/ من الدم إلى الكبد, أما ال 30// المتبقية 
قهي دم موكسج؛ يسير إلى الكبد عن طريق الشريان الكبدي. تودي الزارية 
العريضة الناحمة عن اتحاد الوريد الطحالي مع الوريد الماريقي العلوي 
لتشكيل وريد الباب إلى تدفق احريانٍ الدموي ف وريد الباب. يتلقى الفنص 
الكبدي الأبمن الدم بشكل رئيسي من الأمعاء, بينما تتلقى الفصوص 
الكبدية: الأيسرء والمربع؛ والمذنب الدم القادم من المعدة والطحال؛ وقد 
يقنسر توزع الدم هذا توزغ التوضغات الخبيثة الثانوية في الكبد. 


> ارتفاع التوتر البابي: 

إن ارتفاع التوتر البابي هي حالة سريرية شائعة» ولهذا السبب يحب 
اتذكر قائمة المفاغرات البابية-الجهازية (انظر الصفحة 1.223). تترافق ضخخامة 
الاتصالات البابية الجهازية عادة بضخامة الطحال الاحتقانية. قد تنضمن 
التحويلات البابية الأجوفية المستخدمة لمعالحة ارتفاع التوتر البابي مفاغرة 
وريد الباب؛ باعتباره يستقر ضمن الثرب الصغيرء على الجدار الأمامي 
للوريد الأحوف السفلي نخلف المدخل إلى الكيس الصغير. وقد يفاغر الوريد 
الطحالي مع الوريد الكلوي الأيسر بعد استعصال الطحال, 


المرارة والأقنية الصفراوية 
وظيفة المرارة: 
يطرح (يفرز) الكبد الصفراء بسرعة ثابتة تبلغ حوالي 40مل/ساعة. فإذا 
لم يحدث الهضم تبقى مصرة أودي مغلقة وتتراكم الصفراء في المرارة. 
المرارة (1) تركز الصقراء. (2) تخصزن الصفراء. (3) تمص الأملاج 
الصفرارية بشكل اصطفائي ميقية على الحمض الصفراري. (4) تفرز 
الكولسترول 5) تفرز المحاط. 


عالط عا عقط) وامطد فقط لاععوعفع: عتوماومة عكناوعع8 

ة هآ لعأناطتاكلل ععة ماعلا أقهامم لقة ,عرد عأنقمعط ,كاعناة. 

كع 7ناعنامد عقعطا أه موتاقونا عأقارمه]ممة ,تعممدى أقامعروعدو 

مذ ععنانا عطا أه كمه6)مم عويذا عاممع: ها ممعود عط وسوالة 

طاصياعه رعلا عطا أه كمه عع ةا عتاقمناها عرعرعد طاأته كام 0م 

5نامأقم مماعمةء 0ع 2زلمعه! عونقا معبظ) ممصن ععرززا 3 
(.لعلامممع نإاأنكأكك ع عبد معوط عننوط كرممرن! عتاقأكقاءمر 


يومهخ8 «عساطا 


عط طغللا .عرسا لععم2م عنتوممهة أل ممصمرم ة كأ بومماط بعلائنا 
هم مسومل ةرامع النط مذ طنوعمطة معط عه كنط ومتلامط تمعلوم 
ععاذ! عط لمة ككععع: عأأقدهة ظامةألماومء عط أه ع2أو عط عع نل 
طودمعط) لعلمعدم كز عالععم حسسهمن| عط 6 عهقمم3ل أه لممطنا 
تصةالتسقلنص عطا مز ععقم؟ لقاكمععاما طملم عه طنطوء غطوم عط 
عط مامأ مودعطمةأل عط طونميظ) وعككدم عالععم 156 عملا 
عنم عه لعنلوميع؟ ؤأ عناكدنً) بعلا أه معمراعمم؟ القدودة لمة ععلازا 
ممأ لقمأمةء عأممعومي 


5ع©هم5 أأرء اند 


متطكممناقاع: ,تغط 0هة كععهم عزوععطمظياد أمقازمممر أ عط 
عتمم لقهممم ععلمنا . كو عهدم مه لعطامقعمعل عرق ععنانا عطاه 
ناك اقعممامعم عطا قمة ,لزامه كععقم أوتأأمعامم عئة عمعط) قرملا 
نه كقو أه 0مثاةاناوناععة لأقدمموطة مخ أعقاومء مزعبة قععةا 
.قععةأتناك لقعممامعم غطا أه ممنتاقدمع5 رها /مدكوعءعج ؤز لأنااا 
مؤنعرعم هه انل 'إالقدممم وزععنزا عطا أه ععقاوند رممعاوة 16 
لاط لغ أمقمرزمععة فاه 5أ معان عقأكقع 3 أه ممتامممارع25 .رماو 
كةع أه ممائةانصناععة عط نإ لعدنلقء كفعم|ايال ععلازا أه كده| 3 
عتمععطمطبة عطا مز لمة ععلانا عط أه ععقاوناى بممعامة عط رعلاة. 
.قع3م5 


العلا مم2 
راعلا أماعوظ ء1[! درأ ساو1! لهوا8 


عط 6 لمهاط عط أن 7096 أنامطة لزع تمه راعلا [13ودم 156 
كعككقم طاعنط» ,كمواط لغأقمعووده 5آ 3096 ومامتدمرع 758 معنا 
أه مملمن أه عاعمة عل ارا ع1 .لمعاية ع لتق معط عط وأا رع ازا عط 16 
مره) ما ولع عأمقامعكعم بملعمناد غطا طلاينا ملع عتمعامة عط 
عطا هأ نه لمماط عط أه عومتصقعئاد ها كلمعا مزعلا أقرمم عط 
لإلمتقم مما كعنتزععع: رعلازا عط زه عنما نطوم ع1 .ماعل أهارمم 
عاق لقنن عطا كنام عطه! غأعا عط كقعتعطبا ,عم ادعام عط مم1 
عط لمة طعقمره)ى عط مما لمماط عنععع ععنام! عأولنةء لم 
«ناطرائتل عط متهامعة نيهم لمماط أه موأناطترادال علط .مععامة 
]عنانا عطا مأ كاتوهمع06 أمفموتلقم 'مقلممععو أه وملا 


وأكلاء ا «ء مرولا اماروط 


لهة ,مملاتلكمم اقعتمتكء ممامهوم ة ذا ممأكمععمنيط أقكزمم 
لانامطة د5ع005مأكقمة ع زلمع )كبز اة) مم أه اؤذا عط) ممكقع: ولط ,ه! 
عؤبوه[ة1,مم عط أه امع ممعومةامع.( 23 1 مرعوة) .لع,عطمعمع عم 
-قعوممء برط 60أموممرمععة 'إلتمعيوع؟! كأ وممتاععمممء عاميعا 
عط ءه! مأامناطة لواهعهاءه2 .مععامك عط أه أمعمعوعدامع عدا 
عممماكقمة عط ع/اأمللما لقم ممأعمعمعمبزط أهارمم أه أمعممادءم ا 
-معمره تعدكعا عط متطااية مع ذا )أ عكناقءءط ,ماع لقاردم عط أه كاد 
عظا ممتطعط قنتقء قمع ل عممعاما عط أه القواءرممعامة عط ما رصي 
كقمة عط نرقم راع عتمعامة ع5 .عقد يعككعا علا مامز ععم ةرامع 
.مععامك عطا مهمع رعالة ماعلا أقمعء مع عط ها لعومممها 


65ا2 اللفتهق مالخ اتعمممتسننية) 
«عللداطااه6 عذ؟ أه «متاعدمسل 


آم 40 غداهطة أه عغة: أمقاكدمء 2 غ3 عازن معاعمعيرع رعلاا 156" 
ععاءمنطمة غطا ,ععقام ومتكلقا أمم كأ ممتاععوزل معطلا .ونمط ععم 
القع عطا مذ عنةابصسيععة عائط قمة لعومكء كرأقامع 0001 أه 
كمممنة (2) :عائط عنهامععوم (1) :عل0قاطالةع غ15 مع00واط 
:لاعة عات عطا ومتمععع! ,كاهد علاط وطرموطة تراعباقعواعو (3) زعازط 
.كناعناه كعاععه3 (5) همة زام)عاكعامك كعاععيك (4) 
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> الشذوذات الخلقية: 

يحدث عدد) من الشذوذات الخلقية في المهاز الصفراوي؛ كما يحدث 
عدد من الاختلافات في الثروية الدموية للمرارة (الأشكال 75-5 76-5 
77-5). ويجب على طالب الطب أن ينتبه لوحودهاء رَعَم عدم ضرورة 
حفظ التفاصيل عن ظهر قلب. 


الحصيات الصفراوية: 
الحصيات الصقراوية عادة غير عرضية, إلا أنها قد تودي إلى حدوث 
قولنج الحصية الصفراوية أو إلى .حدوث التهاب مرارة حاد. 


القولنج المراري: 

ينجم القولنج المراري عحادة عن تشنج العضل الأملس لمدار المرارة 
محاولة منها لقذف الحصية الصغراوية. تصعد الألياف العصبية الواردة عبر 
الضفيرة الزلاقية والأعصاب الحشوية الكبيرة نحو القطع الصدرية للحبل 
الشوكي. يشعر المريض بالألم الرجيع في الربع العلوي الأيمن أو الشرسوف 
(القطاعات الجلدية 9 ,8 ,17). 

يودي انسداد الأقنية الصفراوية بحصاة صقراوية أو انضغاطها بورم في 
المعدكلة إلى رجوع الصفراء ف الأفنية وحدوث اليرقان» وقد يسبب اتحشار 
الحصاة في أنبورة (مجل) فاتر مرور الصفراء المحموحة إلى القناة المعدكلية 
وحدوث التهاب المعشكلة. إن الترتيب التشريحي للقسم الانتهائي من القناة 
الصفراوية والقناة المعشكلية الرئيسية عرضة لاختلافات كثيرة وإن نمط اللسهاز 
القنوي الموجود يحدد إمكانية دخول الصفراء المخموجة إلى القناة المعشكلية 
أم لا 

ولقد عُرف سابقاً بأن الحصيات الصفرارية يمكنها أن تقرح جدار المرارة 
وتخرج إلى الكولون المستعرض أو العفج. ففي الحالة الأولى تمر الحصيات 
بشكل طبيعي عبر المستقيم, أما في ا حالة الثانية فيمكن للحصيات أن تتوقف 
عند الوصل اللفائفي الأعرري مؤدية إلى حدوث انداد أمعاء. 


كه التهاب المرارة الحاد: 

تودي هذه الحالة الالتهابية إلى الشعور باتزعاج في الربع العلوي الأيمن أو 
الشرسوف, قد يسبب التهاب المرارة تخريشا للصفاق الحداري تحت 
الحجابي الذي يعصب جزئياً بالعصب الحجابي (5 ,4 ,3©)رهذا ما يُحدث 
ألما رجيعا فوق الكتف لأن جلد الكتف في هذه المنطقة يتعصب بالأعصاب 
فوق الترقوة (4 ,3©). 


كم الثروية الدموية للمرارة: 
بعكس الزائدة» التي تثروى بشريان وحيد؛ فإن المرارة يندر لها أن 
تموت. فبالإضافة إلى الشريان المراري؛ تتلقى المرارة أيضا أوعية صغيرة مسن 
السطح الحشوي للكبد. 
يمكن استخدام الأمواج فوق الصوتية لإظهار المرارة (الشكل 78-5). 
المعثكلة 
> تشخيص الداء المعشكلي: 
قد يؤدي توضع المعدكلة العميق أحيانا إلى مشكلات في التشخيص» 
وذلك للأسباب التالية: 
1 الألم الناشئ من المعشكلة يكون بشكل شائع رجيعاً إلى الظهر. 
2. .ما أن المعشكلة تتوضع خخلف المعدة والكولون المستعرض فقد تختلط 
أمراض هذه الغدة مع أمراض المعدة والكولون المستعرض. 
3 يمكن لالتهاب المعدكلة أن ينتشر إلى الصفاق المشكل للجدار الخلفي 
للكيس الصغير وهذا ما قد يودي إلى تشكل التصاقات وانغلاق الكيس 
الصغير ليشكل كيسة كاذبة. 








وءالودرهنرة امنأمعهده) 


بلتعأاكرو بمسقتائط عظا متأعبععه كع (أهصوممة لقاتمعومم لمعوع5 

عل ةاخاااقع عطا ه؛ /راممناد لمماط عط مأ كمملاهقة/ إدرع ع5 هل كة 

انعط أرع0 ند لقء01لع0: ع1 .(5-77 همه ,5-76 ,5275 .195©) جع0 

عط اهم لعغم كاتقاعل عطا طوسعطالة ,ععمعاكلمدع تغط أه عرو برج عط 
.لومعم 16 1160 ممم 


وعممانااه2 


مق نرعطا ,تعلرع مط زعللقورماممكة /إالقنكن عنة كعمماذالة 
.كلاتاوعامآك عأناعة ععنلم,م عه عتامء عمهكالةع ها عكة علاأع 


عنا0© اعخناا8 

طاممم ع5 أه ككقمد نز لعدنلةء لزالقنكن ذأ عتامء /مؤذا8 
اعمعه م أممعقة مة مذ بع200اطالقع عط أه الدب عط أه عاعويامر 
عقتاق عط طودامظا لمععكة سعط ة! ولمعم أمعرعالم .عوماذاامع ‏ 
عأعقتمطا عط م كعنمعم عتمطعمقامة معأوعرو عط لمة 5بنرعام 
أطوم عط مزاك) كأ متهم لعمعاع؟ .لرمء اقوامك عط أه كارع و5 
عل 9 لمق ,8 ,017 نا سأكدوتمع عط غه غمة:30ناو تعممنا 
(503]0205 

لزنا عه عممكااقع ق طلتها كاعدك #مقتلتط عط أه مملاء نو0. 
أه مناكاعقط هأ كااناقة؟ كمقع7عمقم عط أه عممهنا) ج لإا لمأككع :م مرم». 
أ 11 .ععللستلهز أه أمعممماءنعل لمة كاعناك عط مأ عالط 
186 زا اأناكع؛ نزقم 7عئة/ا أه 3اانامصة عغطأ مز عمماه 3 أه مرمتاعوم 
ماع ناكممم بأعنال عتاقععمهم عط منما عات لعاعع]م1 أه عوقككةم 
اقمتدمعة! عطا أه اأقعلمعومقكة عتمماقمة ع1 .مأتادعمعصمهم 
أءةزطناك ذأ أعنال عللقعع همهم متقم عط 300 غعنال عاتط عط أه أيهم 
امعقعام مأعأؤزد أعبال أه عمي ع1 .ممتأقلمة! عاطمرع 0 أكممء 16 
عمقم عط ععامع ه بزاععلنا كز علط لعاععلما معطاعطنا فعمتورعاء0 
باعلال عتاقع 

«القع عط طونمعطا عندرععلن 10 ممما معع0 عله كعومأؤالة 
ما مسسوعلمنل عط ره مما عدمعباكمه] عط) مثمأ الما رعل0هاط 
ملاعم عط معم 'زالقرنلقم لعتقدم عمة نزعطا عكقء رعمرره! عط 
أدعقعمع ١1‏ عط غة منا لاغط عط نزقم نزعطا عكقء 62 5اق! غطا مز غناط 
.موتاءعتصاوطه أهملاكعاما قمء00م/م ,ممتاعمناز 

وناأاوءء01) عاسع4 


عط مأ ملممعقلل كمع نالم2م مه خأانلمم ورم غق اك قالما نط1 
عط أه ممتأق مهلها .مستأكقوامعء ره أمدنلذيو تعممنا أطوم 
عتأقموقعطامة ألطناة عط أه ممتاقاتما عكناقء تزهمر رعللداطلاهع 
عط لاط علقم وز لعأامميد كذ طعتطلا ,منعومالمعم لقاعارهم 
7ع ما عك3 علالع لقم كلط؟ .(5 لمة ,4 ,03) مجعم عتمعيطم 
-مناك 15 38583 كتطا صا ماد عط عكنوععط ععل نامز عط بعناه ملقم 
.4 لمة 203) معندعم عداباءاننةاعوميد عط برط لعذام 


«ع0لهاطااه ١‏ أه راممه5 0ووا8ه 


,لاأممناك لمتعكية عاقمد ه كقط طعتط» ,»اتلمعممة عط عكازامنا 
ها مهات200 مآ .كناممعتومقع كعدرمءعط نزاعرم بعللقاطااقع عطا 
كاعدوع؟!ا الهم كعنازععع, مكاة +ع300اط القع عطا ,لوعمة عتلوك عطا 
.ععناذا عطا أه ععقاريه لمععكانا عطا مرم5 

«القق عط عأةأكمممعل هئ لعكن عط /ززهه مقع كقرةروممه5 
.(5-78 .69 رعللقاط 


عقمعهأا0ا علموععموط /ه مأعمجههأ0 


عكة كاله ك6لتا60: كمع مدم عطا أه ومتادعه| مععل 166 

:كمكةع؟ ومتهام1اها عا ه) كتوممهدأل أه كد امم ه16 

اعوط عطا ها لعرعاع لإلصمسممرم كأ كوععمقم عط مده؟! متوط 1١‏ 

عمقت لمة اعقورماك عطا لمتطعط مع ذا كمعرعمهم عط) ع5ترمع86 .2 
طاتيلا لعدنلدمء ع6 مقع لمماع عطا أه عممعؤثل ,ومام عورعبر 
ماق عوع كمقر ره طعقمرماة عط أه أقطا 

عم عطا ها 30ع16م5 مق كقعرعمهم عط أه ممتأقصتهةالما .3 
قتطا؟ .عمد تعدمها عطا أه للذننا 01ل,ع لومم عطأ ومتممه! صبعمه] 
عط أه أأه ومتومكء عط لمة كممزعع205 6 لمعا مق صن مز 
أو/ء0لناعكم ق لرره! 10 عدو رعكوع| 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني لل بابب 





عرارة مزدوحة. 0086ةاطااةج #اتانام0 





قناة مرارية طويلة بشكل شاذ ]6لال عأأقلزة 1009 /إ3/ة2800/00 





كيسة القناة الضفراوية 0[/56 60016006181 





أعنال عاط 36665501 قناة صفراوية إضافية 


عوةهقاطلاقو مط اه فعاأقصممة امتتمعوممع ممهممء عدرهك 575 وناو 


الشكل (75-5): بعض الشذوذات الخلقية الشائعة للمرارة . 


كع الرض: 

تتوضع المعتكلة عميقاً ف البطن وهي محمية جيدا بالحافة الضلعية 
وجدار البطن الأمامي. وعلى أية حال» يمكن للرض الكليل مشل الأذيات 
الرياضية وحاصة عندما يكون هناك ضربة مفاحئة على البطن. أن يؤدي إلى 
انضغاط المعدكلة وتمزقها على العمود الفقري. تصاب المعدكلة بشكل أكثر 
شيوعاً برصاص البنادق أو المروح القاطعة. 

تودي إصابة النسيج المعئكلي إلى تحرر الخسائر المعذكلية المفعلة الني 
تسبب الأعراض والعلامات الخاصة بالتهاب الصفاق الحاد. 


> سرطان رأس المعثكلة والقناة الصفراوية: ' 
بسبب التجاور الوثيق لرأس المعتكلة مع القناة الصفراوية؛ غالبا ما يسبب 
سرطان رأس المعشكلة يرقانا اتسدادياً. 


2 00 


15 300 معمرملحاة عطا متطاابن لععقام /رامععل كا كمعرعمقم 716 
-تمزملطة ,ممعامة عطا ممه متهم لمندمء عط ترط لعاعع:ممم [اعبن 
لاكنازقا كأمم5 3 متأ كة طاعناك بقلكناة؟) أمناط ,تعتع ولط ,القبن اقم 
1655م 20 لقع ,5اناععه معورملطة عط ها ونماط معلل0ناكة معطب 
عمهم 1 .مدسامء ادرطعترع؟؟ عطا أكمتقية كقععمهم عط رقع١‏ 300 
.كك ناه/ل! تاهقا5 01 أماكضناع لزنا 860 ةمقل 'ز001مرمء 051" كأ كمع 
عتاقءقعمقم لعلةناتاعد معكمعاء؟ عناكدنا علأقع1عمقم لعهقدة0 
قمعم عأناعة أه 5لزمام الاك 0مة كموأذعط) ععنالممم أقطا قعم جم 
.كتالهم 


فته كمعمعدوط ءج1] أت لمعلا علا اه «ععره) 
أعسط عاأ8 علا 
كةععمقم عطا أه لقعط عط أه ممتتقاء: عومء عط أه عوسهعع8 


معأأه كمعتعققم عطا أه لهعط عط أه تععمق ,أعنل عاتط عط 16 
.016 لناقز علالاء ناوه معؤناةء 


# سي الفصل الخامس: الجوف البطتي للد 





61ل 016 ]0 8513 رتق القناة الصفراوية 





رتق الفنوات الكبدية 5أعنال مألهممد أ0 3أ3165 3105م عللةمعطقكانع عمتامع أو وأوما8. 
رئق كامل الجهاز خخارج الكبد 
.قاعناك بمقتائط ع1 أه كهتاهصممة امتأمعومم ممصروم عمهك 576 مسوك 


الشكل (76-5): بعض الشذوذات الخلقية الشائعة للأقنية الصفراوية. 


الشريان الكبدي الأيمن 
/3160 عتتدمعط أللوا 
الشريان الكبدي الأيسر (3]860 أأهمع! 186 


الشريان الكبدي الشريان لمراري 
0 30181 مأأولاه 
301607 متتهمعة 


إعنال عازه 
القئاة الصقراوية 


1 





.,00ةاطااقو قط 6 لإأممنة قوماط أه قممتأقامقيا مممرصممه عممه5 577 ورسوك 
الشكل (77-5): بعض الاختلافات الشائعة للتروية الدموية للمرارة. 


ل الفصل الخامس: الجوف البطنى لع لل لحب 0 





فط أه مقصنا فط ومتضمطة معدممهطق قط أه نهم تعممن فط أه ممقعووممة أقدأكنأتومما ‏ 5-78 مسوك 
راان .© .لا .ع0 غه لإوماءنه2) .ولمواطااقو 


الشكل (78-5): صورة بالأمواج فوق الصوتية طولانية للقسم العلوي من البطن تظهر لمعة المرارة. 





ل | محصصييهم 





فط لاأقعمعط اعذرمء فط 10 1080أمم فوقطىعم معط طكأينا رممتأكن م60 هق .لإقم للا مقطا 0 قونءبازما. 5-79 مسوك 
أقمعمهم فط ماما ولمأناععه ومألوهاط طأأيها »«عممن ممة عانكمق عا أه ومموهة1 .8 .عاناومق 5م55 أعقاما 
ومعلااق غط؛ مثمأ لمماط أه ممقعوة عط عغملة ,قالنل06 فط لمق ,#امترمء فط؛ رعانقمق ع1 )ه وممهه] .6 .1ه 
غ3 أهممعقعقم لمة أقمة هم فط مكمأ عأققة/1ة 0ه /إقصم 0وماط 5ق أاعبيا قق عللءنا .عمنن عط ورمأقعفط؛ 0مق 
)6 00 أأ81/858 كاه لكر 6و8 )همم56 هلاأومع )6 طاتين بإمم لأا 586760 .0 .لأأباهء أقومم1عم فط مامأ 0م8. 
قط مأىمقعممة لمق كععلزاقء 166 5)مامة مواق لمماط زثة؟ أقمععقرهم ممة اقممرقعم قط مامأ موعن لمق معمواط 
.انالوم اهمع فط بإاطتقدومم لممة وأمووعنا اقمع عا ومأنااملامأ هاءأ0لهم أقممء مط 10 لإننازما .6 .عملمت 


الشكل (79-5): أذيات الكلية. 4.. تكدم الكلية والنزف محصور في القشر تحت المحفظة الليفية السليمة. 8. تمزق المحفظة والقشر مع حدوث 

نزف إلى الشحم حول الكلية. ©. تمزق المحفظة والقشر واللب. لاحظ تسرب الدم إلى الكؤيسات وبالتالي إلى البول. قد يتسرب البول إضافة إلى 
لدم إلى الشحم جانب وحول الكلية وإلى الجوف الصفاقي. 0. الكلية متحطمة مع نزف شديد وتسرب الدم والبول إلى الشحم حول وجانب الكلية 
ويدخل الدم أيضاً إلى الكؤيسات ويظهر في البول. 5. أذية السويقة الكلوية تصيب الأوعية الكلوية وأحياناً الحويضة الكلوية. 


© ل لم الفصل الخامس: الجوف البطني لا 


> ذيل المعثكلة واستئصال الطحال: 1 

يؤدي وجود ذيل المعدكلة في الرباط الطحالي الكلوي أحيانا إلى إصابته 
أناء اسستعصال الطحال. تحرر المعذكلة المصابة الخمائر التي تيدأ بهضم 
لأنسجة المحيطة مع حدوث العقابيل الخطيرة. 


ع الشذوذات الخلقية: 
يمكن أثناء التطور الحنيني أن يتثيت البرعم اليطني للمعتكلة على دار 
لبطن الخلفي ويفشل في الالنحام مع البرعم الظهري بشكل صحيح. تعرف 
مثل هذه الحالة النادرة بالمعتكلة الحلقية الني يمكنها أن تسبب انسداد في 
الطحال 


> الضخامة الطحالية: 
يمتد الطحال المتضخخم مرضياً نحو الأسفل والأنسيء حيث تمدع الثثية 
الكولونية اليسرى والرباط الكولوني الحجابي هذا العضو من التضخحم باتحاه 
الأسفل مباشرةٌ. وحالما ييرز الطحال المتضحم تحت الحافة الضلعية السرى 
يمكن تمييز حافته الأمامية المثلمة بجسها من خلال جدار اليطن الأهامي. 
يتوضع الطحال عند بداية الوريد الطحالي؛ وف جال ارتفاع التوتر 
البابي يتضخحم الطحال غاليا بسبب الاحتقان الوريدي. 





> الرض: 

مع أن الطحال بيدو من الناحية التشريحية فحمياً بشكل جيد إلا أن 
حوادث السير من نمط الدهس أو الاصطدام عمركبة تسير بسرغة فائقة تودي 
بشكل شائع إلى تهتك الطحال, وكذلك يمكن لخروح أسفل الصدر الأيسر 
النافذة أن تودي إلى إصاية الطحال. 


> الأطحلة الإضافية: 

قد توجد أطحلة إضافية ف منطقة سرة الطحالء أو في الأربطة الطحالية. 
كما قد تود أحياناً ق مسراق الكولون المستعرض أو مساريقا الأمعاء 
الدقيقة. وفي توجد عند حوالي 10,/ من الأشخاص. وإِذا لم يتم استعضالها 
في سياق استتصال الطحال لمعالجة اليرقان لاصفراوي البيلة مغلاء ققد 
تتضخم وتؤدي إلى عودة حدوث الأعراض. 

الحيز خلف الصفاق 

كه رضوض الأعضاء المتوضعة في الحيز خلف الصفاق: 

قد يسبب حس جدار البطن الأمامي في الناحيتين القطنية والحرقفية بروز 
علامات تشير إلى وجود تخريش صفاقي (يشكل الصفاق الحدود الأمامية 
للحيز [الشكل 41-5]). وبكلمات أخرى؛ فقد يُوحد إيلام وتشنج عضلي 
(صلابة). وقد يكشف حس الظهر في الفاصل الوائع بين الضلع الثاني عشر 
والعمود الفقري إيلاما يقترح داءا كلويا. 

وقد تظهر الصور الشعاعية البطنية وحود الهواء في الأنسجة حارج 
الصفاق, مما يشير إلى وجود انثقاب ف حشا ما (مشل الكولون الصاعد أو 
النازل). ويحدد التصوير الطبقي انحوسب بشكل دقيق عادة مدى الأذية في 
الأعضاء حارج الصفاق. 


مه . 
كه الخراج: 

قد يمتد النمج الناشبئ ف الأعضاء لف الصفاق مثشل: الكليتين؛ 
والعقد اللمفية؛ والزائدة خحلف الأعورء بشكل واسع ضمن الحيز خلف 
الصفاق. 





[1لماء76عاجر5 امه أنه1 عناأوء ىع وروط »116 


«أمعامة عط ها كقعرعمقم عط أه الها عطا أن ععمعوع,م ع1 
عمأءنال عفقمقل كاز مز كتانادع؟ ععمراعمرمة امعمردهنا أقمعممء. 
أقط) كع همع معقدعاء: كوععء قم لعيهقممقل ع8" .'زدممغععمعامو 
2085 5لاقارعة طاتيا ,كعناكدا) ي5ألمنامعويد أكعو3ل 16 أيقاد 
.كعم معناو 

وامرومثة اداترمعهده) 


تق مقعاع قم عط أه لناظ لقجامع نا عط بتمعدومماع برعل عممنط 

هط الةا حمة الة/ اممتدرملطة بمرعاكمم عطاه لعرعطاء عورمععط 

15 لملاألمم عنم ةق طعرة .لبط لمكعمل عطا كلتو برعم رمع عون؟ 

-نه أتمعلمنل عكناقء ققء مه فقعن سصمم عقلناسمة كة زالامما 
.مو أأعناراة 


العامة 
ءا عأرعارو 


عمة لنه وام ولول ولمعاعدء مععامة لعويقامع برالهعزههامطاقم م 
عقوا عتامعمء تمعمطم عط لتق عتنامدعا) عتلمء لعا ع1 .برللدتلعم 
ققعهنه عط أه امعمرعومقامع لت وتم ؤزمل أععزتل ج أمعوعم أمعمر 
لتعكقم لقادم أأع| عط بنرماعط واععزهرم مععامد لعو تقامع عط كم 
موألةملدم زا لع2أمومعع, عط مق ععلرمط _مأرعامة لعطعامت كا 
.لقلا اقمتمرملطة عممعامة عط للوميط 

عتمعامة عط أه ومتممتهعط عغطا غج لعتقياازو وز مععامة ع1 
كعونقامة وعلاه )ز وممأكمعارعم زط أقارمم أه فعكق مز لمة ,ماعلل 
لمأاقع همق 5ناممعم مومم أ 

20010 


ع7326قعمنة عطا معلائع مععامة غطا /زالقفتمرماهمة طوسمطاام 
وى عط أه كامعلاععة عاتطمجوماية بلعاءع امم الع وماعط أه. 
عط أه وملأقععةا ععنلممم 'إلممممم عمي بعنامميم ره هما 
مكلة هلقع عتورمطا أأعا وعننه! عط أه كلهمنه كا متا عمع5 .مععامه 
.مععامة عط 03038 


ورعءامد «جروووعع» 4م 


عط أه هعتة علا مأ أمعععمم عط نزهمر ومععامة /ورمكمقععم 
عنم عنة تغط كعمرلاعمره5 .كامعصمهونا عتمعامة عط ماعه مسائط 
القصدد غطا أن تزع تمعوعمم عن ورمامءمعمم فوع كممن عط متامعة 
«أمهزه! ]أ ,رلمة ,كتمعلاةم أه 1096 الامطة وت ادك تزع .عم اماما 
عماامطعة أه أمعساقعن عط ,هأ لإمرماععمعامة ه وملنل دعا 
اج ة ها اأناكع؟ لمة عورقامع رهد نزعطا ,عاممرقد ,ه] ,ععتل ديهز 
.كام ممثزى عط] أه معنا 


عكخع5 لخعلر0 عع ممعصرا 


أوعمهة اسع مو«اءغ| ءذاا ذأ عدمع07 وأ مده 1 
ععمم5 


كتقناصنا! عطا مأ الةث اممتصسصملطة عمقعامة عطا أه ممتتقملوط 
عم أه علاتاقعء لطا كمهلة ما عكلم علالع نهم كدماوع عؤألا لمة 
-لمنامط رمأرعامة عطا كمزه! مسناعممأمعم عطا) ممتتقاتصا لقعمده! 
نمة كودع وممعلمع! ,05ره لا تعذائه هآ .([541 .و] ععدموعط أه نمق 
عط أه ومتامماد2 أمعععوم عط /زهمم (وألنهة) ممكدمة عاعكتامم 
لقتطعفرعبا عط ممة طق طاالاعتوه عط معء معط معام عط مأعاعقط 
,عكمعؤزل بإع ملعا أو عناتاكع وناك ككعممع0م6) أدعناع؟ /إ18؟ اللمزناامء 
«معدريقراناء عط معت اقعنع؟ 'زقى كامةئهم 301 اقمتوصملطم 
كة ,.8.ع) 5ناءقالا 5 أه مملاةرم)عم وملامء المآ ,وعناكدن أقعرره) 
سناععة معنأه مق كمقعى 67 .لمماى ومتاتعععوعل ,ه ومتلمعء. 
أقعممللرعم قالاء عط 6 لازم عط كه أمعاناء عطا عملئعة براعام 
:019315 


«منا "1 موءعع6 46 
كة طعباد ,كمقعره لقعممانمعمم2اع: مأ همتتقوأوتره ممتاععلم1] 


عع بزهم ,الل معممة لمعععنناع: لمة ,وعلمم طامكتزا ,وتوع ملكا عطا 
.ععقمة أقعمم أ قرعممماع؟ عط ملما باع لني لمع 


ل الفصل الخامس:الجوف البطني عل بغ 0 





التسرب من أم الدم الأبهرية: 
قد ييقى الدم محصوراً في البدء ف الحيز حدلف الصفاق قبل حدوث 
التمزق والتسرب إلى الجوف الصفاقي. 


الحركية الكلوية: 

يتم الحفاظ على الكليتين في موضعهما الطبيعي بواسطة الضغط ذال 
البطن وارتباطهما بالشحم حول الكلية واللفافة الكلوية. تتحرك كل كلية 
بشكل خفيف مع التنفس. تتوضع الكلية اليمنى ف مستوى أخفض قليلا من 
الكلية اليسرى؛ ويمكن جس قطبها السفلي في الناحية القطنية اليمنى في نهاية 
الشهيق العميق عند شخحص ذو كتلة عضلية بطنية غير نامية. وإذا ما نقصت 
كمية الشحم حول الكليتين» تصبح قابلية الكلية على الحركة أكبر ريؤدي 
ذلك إلى حدوث أعراض الفولنج الكلوي بسبب انفتال الحالب. إن الحركية 
الشديدة للكلية لا تر ثر على الغدة الكظرية لأن هذه الأخيرة تحنل مسكناً 
000 


كه الرض الكلوي: 

الكليتان محميتان جيدا بالأضلاغ السقلية وبالعضلات القطنية وبالعمود 
الفقري, إلا أن الرض الكليل الشديد المطيق على البطن قد يؤدي إلى هرس 
الكلية على الضلع الأخير والعمود الفقري. وبحسب شدة الضرية تختلف 
الأذية من تكدم خفيف للعضو وحتى التمزق الكامل له. تنجم الأذيات 
النافذة عادة عن المروح القاطعة أو جروح الطلقات النارية؛ رهي تصيب 
غالباً أحشاء أخرى. ولأن 25/ من النتاج القلبي يمر من نخلال الكليتين فنإن 
الأذية الكلوية يمكن أن تسبب فقدان سريغ للدم. ويظهر (الشكل 79-5) 
بتحما لأذيات الكليتين. 





كع أورام الكلية: 

لأورام الكلية الخبيثة ميل قوي للانتشار على طول الوريد الكلوي. يتلتّى 
الوريد الكلوي الأيسر الوريد التصوي الأيسر عند الذكر. وثٍ أحوال نادرة 
بمكن أن ينسد هذا الوريد مؤدياً إلى حدوث قيلة دواليسة ف اللبهة اليبسرى 
(انظر الصفحة 69), 


> الشذوذات الخلقية: 

تتطوز الكلية كعضو حوضيء ثم تصعد فيما بعد إلى داخل البطن لتأخذ 
موقغها النهائي وف بعض الأحوال النادرة قد يتعرقل هذا الصعود. 
وللإطلاع على الكلية بشكل نعل الفرس والشذرذات الخلقية الأخسرى انظر 
الشكل 45-5, 

إن الشرايين الكلوية الزائدة هي حالة شائعة نسبياً. وهي تمثل بقاء 
الشرايين الكلوية الجنينية التي تنشأ من الأبهر يشككل متسلسل لتروي الكلية 
أثناء صعودها من الحوض. إن حدوثها هام سريرياء لأنه يمكن لشريان زائد 
أن يصالب الوصل الحويضي الحالبي ويسد الحريان البولي مؤدياً إلى حسدوث 
توسع ف الكؤيسات والحويضة؛ وتعرف هذه الحالة باسم هوه (أو استسقاء) 


الكلية (الشكل 45-5). 
> الكلية عديدة الكيسات: 

يمكن أن ينتقل هذا المرض الورائي بواسطة أي من الوالدين. ويمكن أن 
ينترافق مع كيسات ولادية في الكبد والمعتكلة والرئة. تصيح الكليتان 


متضحمتين للغاية ومخرمنين بالكيسات. ويعتقد أن الكلية ا الكيسات 
تنشج عن فشل الالتحام بين النبيبات النامية الملتفة والنبييات الجامعة. ويودي 
تراكم البول في التبيباث القريبة إلى تشكل الكيسات الاحتباسية. 


١#‏ _ سس 


1تناء الل عأارو4ة وتاوعنآ 


لقعمماقعممراء: عط ها لعمقممء عط أمأ] نهم لمماط 16 
.لراأللق لمعوماقمعم عطا مثما قمأننامنم عرماع6 ععدمد 


5ع املك 
جواتائاهطلا اعمع] 


برط صملالومم أقصممم تتغطا هأ لعمتهامتهقم ععة دترعملل! 156 
عطا طاليوا كممنعع ممم تغط بزط لمة عتناككعمم اهمتدرهلطهدقتاما 
لإلتطهناة كعناممم 'زعملنءا طاعمع .قاعكة) أقمعء لمق غة) اقمع ذضعم 
أعنعا بعبده! براأطوتاىهغة 5ع[ تعمل ءا غطوة عط .صملنهرامعع: طاتبوا 
ما معتقماقم عط تزإقجر عامم رعنندها عط لمة ,لاعمل ءا أأعا عط مقطا 
مذ مملئةأمكما مععل أه لمع عط اق ممنوعء قطنا غطوق عا 
.عكناأةأناءكنام اقمتحوملطة لعمماعنتعل ترارممم طاتلا ممورعم 
عجاناتامم عط لععبلع: عط غة) اقمع ىترعم أه أمناموة غطا لأنامطة 
مماتزة ععنالمرم لمة علازووععيةء عمرمععط /إقمم برعملا عط أه 
.تعاعننا عط أه عمعاملعا برط لعكبةء علامع لقمعء أه كمه 
ممقاع لقمعية,م ند عط كع نتقعا برعم لن! عط أه بوااتطامم ع ممع عع 
-مممء عاأقنةمع؟5 ج كع أمناععه ععلادا عط عونوءعط لعط:ناأ5للدنا 
قاعكة! اقمع: غطا مأ أمعصايةم 


1ر10 


-منا! عطلا ,وطاق عع نندها عط لز لغاعع ملم اأعنزز عه ذلزع ملا 1" 
عإعناعة ق بمعناع ووو .ممنامء أقرطعمع؟ عط 0لنة بؤعإعومص قط 
لإعملأكا عط كن نإقم معدمملطة عط ها معتاممة زه أمساط 
مه ولمتلمعمء2 .متمسامء لقرطعامع عط) لصة طق أقها عط ماقو 
كأنطط 0أتمة درمء! كعقةم! لكنازمز ع) ,لاماط عط أه بوالرعنرعى عط 
هأ ومتاقاعمع .مقوده غطا أه ومغورعءعةا عاأءامصسم ق هأ همذ 
7501 05 05مناملا قاد لط لعكنادء لإاأقناذنا ع5 وعترناز 
عط أه 2596 عتناقعع8 ,وزع ع قزرا رع اه عاأمنثمز معكأه لم2 05«ناما 
مقع تزكنازهز أهمعء ,دترعمل ا عط طاونمعط معككدم /رزه1آأناه عدأ320ء. 
عط وا كع تنازو عط أه /7دمتمسناد خ .كده! لموإنا 0آمد, مآ أاناكعم 
,5-79 عتناوا! مز ديام كز وترعملك! 

15س 1 بول ألا 


0 تع معلمع) فارمناكة عتقط تزعملن! عط أه كدمهتن أمقمعلاة/1ا 

عط مع لازعععر ولعلا اهمع ع1 عط" .مزعلا أهمءر عط ومملة 20ع1م5 

عمرمععط نزاععة؟ بهد علطا قمة بعلقص عط مز متعل مواسعناوع) زعا 
(69 مععة) .علععمعاسة؟ لعلأمالعا ومعنالممم ,لعاعماط 


3 ]لم أعاأرع هده 


عكة ع أة! نزامه لمة مذوره عتناعم د كة دمماعتاعل تزعم لكا ع" 
'زاعرق؟ا .مهتاتقمم اهملا كاز منا عكلة) 0 معممه60ة عط ماما كلمع 
-لأء! عمتاوعوروط أه ممتاهرعل أكمم م ءه؟] .لعاقعة أمععكة عط كأ 
,545 معنو ععد روع تلقصوممة لقاتمع ممم ععطاه لمة برعم 

01م لإأع نوا عنة قعأوعاية لقمعم وسدىء سناسعمن5ة 
ما لامع طعتطيها ,كع معقرة لقمعء لهاع] أمع كتدعم أمعيعرمء] نوع" 
كلوععكة أأ قة لإعملأءا عط لإاممناة ها قثلمة قط مرمئا ععمع نوعو 
عط امقكردم مرا /إالمعتمتك 5 ععمع سنععه تع .كتااعم عط مرمم1 
لقرعاع) نا اناعم عا كؤمعء '[103 /(31167 /[06131نالاعمناذ 3 عوناقء 
-8 اذل همأعنالهم ,عملرن زه بامالانه عطا أعبصاوطه لمة ممتاعصناز 
علاط كة لامها ممأاتلمم ق ,كتثااعم لمة عععتزلة عط أه ممنا 
.(545 .ع) فلومعطمعدممل 


درل )| عناوتزءنراوط 


عنقم «عغطاك لاط لعماتدركمقا عط مد عكمعؤأل تقلع رعط كل" 
بعللا عط أه كأدك أقالمعومم طاته لعأقاءمككة نزط نهم غ1 .امع 
لععتقامع نزأكنمهمممعة عتة ززعملا طاه8 .همنا! 0مة ,كمعزعصدم 
عط 6 اوتام كأ برعملا عتاونزامط .كاك له 2500160 0م 
عم ومتمماع بعل عطا مععتجراعط مملمنا أه عتبااتة! دج نزط لعذ5باقء 
موناةاناسناءعة ع1 .كعاناطننا ومتاععاامء لمة كعانطنة لعانتام؟ 
أه ومتتقممه) عط مأ كتاناقع؟ كعاناطن؟ أقمرتدمرم عط م عمقنا أه 
.كاذل ممتامعاع] 
الفصل الخامس: الجوف البطتي 
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الوريد الحرقفي الظامر ,أي 36أا /8603اكرة 


.لز 00 لعأمقامومة م ع1 0هى5 مسو 
الشكل (80-5): اغتراس الكلية. 


الألم الكلوي: 

يختلف الألم الكلوي من ألم كليل إلى ألم شديد في الخاصرة قد ينتشر 
(يتشعع) نحو الأسفل إلى أسفل البطن. يمكن أن ينجم الألم الكلذوي عن 
تمدد امحفظة الكلوية أو عن تشنج العضل الأملس للحويضة الكلوية. تمر 
الألياف العصبية الواردة عبر الضفيرة الكلوية المتوضعة حول الشريان الكلري 
وتصعد إلى الحبل الشوكي من خلال العصب الحشوي الأخفض ف الصدر 
والجذع الودي. وهي تدخل الحبل الشوكي عند سوية القطعة الصدرية 12. 
يكون الألم بشكل شائع رجيعاً على طول توزع العصب تحت الضلعي 
(112) إلى الخاصرة وجدار البطن الأمامي. 


الكلى المفترسة: 

إن الحقرة الحرقفية على الحدار الخلفي للبطن هي الموقع المعتاد اختياره 
من أجل اغتراس الكلية. ويتم كشف الحفرة من خلال شق في دار البطن 
الأمامي فوق الرباط الاربي تماما. وتتم مقاربة الحفرة الحرقفية المتوضعة أمام 
العضلة الحرقفية من حلف الصفاق وبعد لك توضع الكلية ويم إنشاء 
مفاغرة وعائية حيسث يفاغر الشريان الكلري نهاية-لنهاية مع الشريان 
الحرقفي الباطن ويفاغر الوريد الكلوي نهاية-لجانب مع الوريد الحرقفي 
الظاهر (الشكل 80-5). تعتبر مفاغرة فروع الشريانين الحرقفيين الباطنين في 
كلا المانبين كافية لأبعاد الخنطر عن الأحشاء الحوضية الموجودة على حانب 
المفاغرة الشريانية الكلوية. تحرى المفاغرة الحالبية المثانية بواسطة فتح المثانة 
وتأمين مدخلا عريضاً للحالب من خلال حدار المثانة. 








الحالب 
> الأذيات الحالبية الرضية: 
بسبب موقعه الحمي وصغر حجمه قنإن أذيات الحالب نادرة. تحدث 
معظم الأذيات بواسطة جروح الطلقات النارية وعند بضعة أشخخاص بواسطة 
الخروح القاطعة النافذة. قد يتسرب البول إلى الأنسجة خلف الصفاقية على 
جدار البطن الخلفي. 


ماعط امدع]1 


عط تنأ متقم عتععد ق ها عاعة النل ق درم كعتيهنا متقم لهمعم 
مع مملطة بعبهها عط ماما لكةنوتموزمل عتقتلة: رهجم غقطا عمقلا 
عاناومق تإعم لا عط أه ومتطعاعماد مرمءا الناكع: مق ملقم أهمع8 
غة عط" .كتباعم لقمع عطا مأ عاعكنام تلأمفدرو عغطا أه «كدمة ره 
عط لسنامة كنالاعام أقمع عغطأ طونمعطا كعقم كرعطز] ع بصعم أمعمع1 
-وذه! عط طاوناممط) لرمء لقمامة عط ه) لمععقة لمة تمعقة لقمعر 
عتأعطلقم ملاة عطا لمة عتقتمطا عطا مذ عتصعم عتمطءمقامة أوع 
5 متوط .112 له اعنعا عط عه لرمء لهمامة عط ععامع برغط1 علميصم 
أقأومع طناك غطا أه ممتاناطمأكتل عط عمملة لعمعاع؟ تزلممسمرم. 
القه لقسمتصوملطة بمترعامة عط لمة علصقا! عطا ه6؛ (112) متعم 


قزل[ لءأ«هامرعده1 


عط 15 الةيا اقمتمملطة عمتقعاقدم عط مه هكذه) عذألا ع1 
وكذه)] 122 ,تعمل عط أه ممتتقامقامكمق :ه! معومآك عأ زو أهناكنا 
لقمتصملطة «مقعامة عطا مأ ممأكاعما مة لطقنامتطا لعوممهع وز 
اهمع مآ فكده)] عهتاأ 11 .أمعمرهونا لقمتتهماأ عط عنروطة أكباز إأدبيد 
.لاللقعممقعممناع؛ لعطعوموممة 5ز عاعكنام كناعؤالا عط أه. 
عممء كأكمصرماكةمة عقانعكة/! عط لمة لعصمتالوهم 5 لإعمل كا 
عط 6 لصعهالمء لع705زمأكقمة 15 معارة اقمع عط .لعأعبراد 
لمع لع7505مأكقمة كز ماعل أهمعء عط لمة بوعفية عهتا تلمميعاما 
أه ذأ5ه0مأكقمةق .(580 .114) ماعلا عقتلا لقمععاءاء عط 6) علزهه) 
5 قء310 وبا عط مه 5ع أرعاة عهقللا لقممعامز عط أه معطعمدرط عط 
لقمعء عط أه علنو عطا مه وتععكزا ع أبراعم عطا أقطا مد أمعاء ]اناد 
و لا0مأ05اقلاه مرعاعرنا .عاك )3 امد عقة 5زوممرهأكدمة أقارع2ة. 
ة عمتلتناه:م لمة ععللقاط عط يمتمعده نز لعممملمعم معطا 
.اله 7عللقاط عط طلونامعطا معاعرن عط أه ععمدمء علار 


لمر 


وءأسنازه! أودعاء«لا عأاه دناه 1 


5ع نازما ,أو القدرة لمة ممتالومم لعاعغاه:م كاز أه ع5رادعع8 
أهأكطناع نلاط لعكناقء ع3 كعترنازهاً ]8105 .ع3 عتق ععاعرنا عطا 16 
.كل هناه با طقاك ومتأهتاعمعم ,5ل01191012م1 راع 2 هأ ,280 705ناما 
نا بممتائقمم مذ أقعممألرعممناء: عنة كمعاعتن عطا عوباقعع8 
]710 مم عطا مه كعناككنا أدعممامعمم اع عطا مامز عموعق نزقمم 
.القن أقمتمملطة 
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كع الحصيات الحالبية: 

هناك ثلائة مواقع للتضيق التشريحي في الحالب يمكن للحصيات البولية 
أن تتوقف فيها وهي: الوصل الحريضي الحالبي» الحافة الحوضية:؛ وفي مكان 
دخول الحالب إلى المثانة. ومع أن الغالبية العظمى من الحصيات البولية ظليلة 
على الأشعة قد تكون صغيرة جما فيه الكفاية بحيث يكون من المستحيل 
رؤيتها يشكل واضح على طول مسير الحالب عند قراءة صورة شعاعية 
يسيطة. وعادة يكون من الضروري إجراء تصوير الحويضة الوريدي. يسير 
الحالب نحو الأسفل أمام ذرى النواتئ المستعرضة للفقرات القطنية؛ ثم يجتاز 
ناحية المفصل العجزي الحرقفي ليندلى على الشوكة الإسكية ثم يدور نحو 
الأنسي ليصل المثانة. 


القولتج الكلوي: 

ترسل الحويضة الكلوية والحالب أعضابهما الواردة إلى الحبل الشوكي 
عند القطع (111 ,712 ,آنآ ,2:آ). ففي القولنج الكلوي تسير موحات 
تمعيجية قوية من التقلصات نحو الأسفل باتججاه الحالب كمحاولة لتمرير 
الحصاة أمامها. يسبب تشنج العضل الأملس ألما ماغصاً شديدا والذي يكون 
رجيعاً إلى جلد المناطق المعصبة بهذه القطع من الحبل الشوكي أي الخاصرة» 
والقطنء والمغين. 

وعندما تدتل الحصاة القسم السفلي للحالب يمكن للمريض أن يشعر 
بالألم في مستو أخفض حيث يكون رجيعا إلى الخصية أو ذروة القضيب عند 
الذكورء والشمّر الكبير عند الإناث. وأحيانا يُرجع الألم الحالبي على طول 
الفرع الفخحذي للعصب الفخحذي التناسلي (2 ,1.آ)» ولذلك يمكن أن يعاني 
المريض من ألم ف الناحية الأمامية للفخذ. يكون الألم عادة شديدا جدا 

ث تنتشر النيضات الألمية الواردة ضمن الجهاز العصبي المركزي معطية 
ا بالغثيان. 


> الشذوذات الولادية: 

يجب أن يكون الطبيب منتبها لإمكانية وجود بعض الشذوذات الولادية 
الشائعة في الحالب؛ وهي ملخصة ف الشكل 46-5. وتجب الملاحظة بأنه في 
حالة الحالب الهاحر (المنتبذ) لا تنفتح النهاية السغلية للحالب على المثانة 
ولكنها تصب عند الذكر في الحويصل المنوي أو الإحليل الموثي؛ وعند 
الإناث قد تنفتح على المهبل. وف كل الحالات تكون الفتحة أسفل المصرة 
امثانية ويكون المريض غير مستمسكا. 

الغدتان الكظريتان 

> الأشمية الجراحية للفافة الكلوية: 

تحاط الغدتان الكظريتان مع الكليتين يلفافة كلوية؛ إلا أن الغدتين 
الكظريتين تتوضعان في مسكن منفصل. بما يسمح يفصل هذين العضوين 
بسهولة أثناء العمل البراحي 


> قابليتهما للرض أثناء الولادة: 

تكون الغدتان الكظريتان ضححمتان نسبياً عن الولادة بسبب وحود 
القشر الحنيني. وفيما بعد. وعندما بيدأ هذا اللبزء بالأوب (التراحغ) يصبح 
حجم الغدة أصغر وبينما تأخذ عملية الأوب مجراها يكون القصر مضا هشا 
ومهياً جد للإصابة والنزف الشديد. 


تناذر كوشينع: 

إن فرط التنسج القشري الكظري هو السبب الأكثر شيوعاً لتناذر 
كوشنغ الذي تتضمن تظاهرانه السريرية كل ممن: الوه البدري والبدانة 
الجذعية وشذوذ كثرة الشعر (الشعرانية) وارتفاع الضغط الشرياتي. وإذا ما 
حدث التناذر بشكل متأخر من الحياة فقد يكون ناحما عن ورم غدي أو 
سرطانة في قشر الكظر. 








ععرماق عأمعاء ىلا 


تعاعتنا عط أه ممأوزمضقم عتمماهمة أه علو ععبطا عبح عرعم1 
أدععاع :ناأااعم عط ,لإلعمقه ,لعافعمية عط نزهم كعمماد عرعطني 
عط كتعامء يعاعين عط عيعطننا لمة يضلرط عابزاعم عط ,ومتاع دياز 
القصة عتة ,عدودمه301 طوبعطتاة ,وعمماد أوهكل1ا ,,ع300اط 
عكنامء عتنا بإمملة براعاتم قعل ععد ه] عاطأكدمممرأ ع ه] اوناممع. 
عناص مخ .لممتأقم تمي عأطمة و2015 متقام مه يعاعءن عط أه. 
كلل 7عاعرنا ع1 .تتقدوعععم 'زاأهناكنا 5أ مممروماءلزم ك5ناممء؟ 
عط أه فعفكعء ميم عورع لاوصةرا عا أت كمنا غطا أه أمه؟! مز متورهل 
,بأمامز عوتلامرعدد عط أه مملوعر عط كعكؤمى ,عقبطع لعن يقطووناا 
ها لإالقتفعم كصنة معطا لمة ,عملم اقتطعذا عط 6 اناه كوضابوو 
.001 قاط عط 


عنام امدعة] 


كعنمعم العرعالة عأعطا لمعو رعاعرن عطا لمة كتزاعم لهمعم ع1" 
16 م[ .2 ممة انآ لمة 12 لمة 111 كامعدنوعو)ة لرم لقمامدعطا مثلم 
عط ملامل كعقم ممناعة ممع أن عنقا عنالقاومعم وممر اك ,عثاى لقم 
أه متكدمك ع1 .لرقالئده عمماة علا كقدم مإ امرممعثاة مج مأ رعاعرنا 
كأ لاعتط نلا ,متهم 'واعزامء ومةتممهة مد كعكباق عاعكنم طامه مره عطا 
كتلمعمروهعة عمع نا 'إط لءتامصناد ععة أقطا كقعئة ملا عطا ه١‏ لعررعاع 
.ملم كة ,متها عامقا غطا ,لإأعصهقم ,لرمء اقوتمة عطا أه. 

5آ متةم غطا برعأعتنا عطأ أه ارقم رهما عط وتعامع عمماة 3 معطلا 
علا عه دتاكع) عطا 0 لعمعاع: معاله كز لمة اعنك| رعنورما هق عه غاء؟ 
ث] 6 مأ كنازةه1 لعنائطةا عط لمة علقم عظا مأ كتمعم عط أه ملا 
أةتممرة! عط ودملة لعمعاعر كا متهم اأقرعاعنن قعمرناعورمة عاهمم 
5أ ملقم أقظا 50 (2 300 1بآ) عبمعم لةتممعاماتمعع عطا أه اعمورط 
عو مو معأأه كأ لتقم عط .طعتظا عط أه غممم) عط مز لععمع لرعمهرة. 
لذكامعء عط متطاتها ممعتم كعكلنامها متهم لمععألة أهقطا عرعر 
ع كناقم 0 156 بم ألاتع ,لمعاكلا5 ونام لزاع 


همق اماتدعع1م) 


«أمععممء لممصسمرمء عط أه عنقلة عط لانامتاى مدا أكتزطم 156 
عتنتهاط مأ ل2مقسصناك عنة طعتطبيا بتعاعتن عط أه كع للهموممة لها 
701 كعمل 7عاعتنا قط أه لمع مع لنزه! غطا ,تعاعتن عأمماء»ع م[ .546 
تسعد عطا ملما كمتهل علهص عغطا متغنط معللماط عط ملمأ معمه. 
معمه تزهحم علقمرع! عط مز لمة قتطاعين عتاقادميم عه عاعزوع؟ لقم 
كعللقاط عطا ححعكفط كز بيمتمعمه عط كعكةء الة ما .قمزقة عط مامز 
امع متاممعم]ا 5أ أمعتنهم عطا ممق ,معاعملطم؟ة 


جف ان اذلاءسدعمنا5 


مأعهه] اممدع؟! ا أه معدم /أموا5 اه ءنو ددر 


«مع غة ,لإعملنعا غطا طاا تعطاعوه) ,كلمداع أقمعكةرصناة 15" 

لوط ,كفمقاع لقمععةرمنك عطا بقتعكة! أقمعع عط متطلتيا لعدماء. 

وبا عط كزاهلاة لعتطا بأمعماأتقمممق عتقردمعد ة معنا ,تعبع 
ممتأدرعمه نة ترازقدع لعئةرومعد عط 16 018305 


ااا أت هندمسه م1 وأ نواغ]أناتامءءونق 


عط عويها براعشتقاء؟ عنة كلمقاع لقمعئةرمناد عط بطتملط ام 
قلظا معط ,عاذ بعرم لهاع غطا أه ععمعوعوم عط أه عؤنادء 
ما لععنالع: 5عمرمععط لمقاع علا ,كع أناملام]ز عرعلرمء عط) أه اقم 
عاظقة! كز عاعلرمع عطا «متاسامنامز أه كععءميم عذ) ومويا0 .ععاو 
عه قط رممرعط عرعاعو لهة عفد نصقك م عاطتامعع5ند 0لمة 


ررك وو راوس 


0ممتقرع أؤمم عط 15 قأكقامعمبرط أقعلارمء لقمعئةمن5 
أه كه أأقاكعاأمقه! امعتمتء عط ,عورم ميرد كوم أطوت أه ع5بادء. 
عممطة ,/راتقعطه لقعميم! بععذا لعمقطقوممم علناعما طعت 
عمئزة غطا ]أ زممتومعأرعمنزط قمة ,لموتانصتط) كقعملتقط أهم 
عه قرممغ 30 قة مرمم] النا5ع؟ نيهم )1 ,عأنا مزععنها وتنععه عمرمل 
معام عط أه قمسممعيةء 
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> ذاى أديسون: 

يننج قصور القشر الكظري (داء أديسون) والذي يتميز سريريا بازدياد 
التصبغ؛ والضعف العضليء وفقدان الوزن؛ وانخفاض التوتر الشرياني. عن 
التخخرب السلي أو عن ضمور ثنائي اللمانب لكلا القشرين. 


> ورم القواتم رفيوكروموسيتوما: 
وهو ورم لب الكظرء يودي إلى حدرث ارتفاع توتر شرياني نوبي 
أو مستمر. تنجم الأعراض والعلامات عن إشاج كمية كبيرة مسن 
الكاتيكولامينات التي تصب ف مجرى الدم. 

وبسبب موقع الغدتان الكظريتان على حدار البطن الخلفي فلا يمكن 
حس سوى بضعة أورام للغدتين الكظريتين. ولذلك يمكن استخدام التصوير 
الطبقي الحوسب ارؤية الضخحامة الغدية. إلا أنه عند قراءة صورة التصوير 
الطبقي امحوسب, يكون من الهام تذكر التجاور الوثيق بين غدتي الكظر 
وسوق الحجاب الحاجز. 


> بضع الودي القطني: 

يحرى بضع الودي القطني بشكل رئيسي لاحداث توسع وعائي ف 
شرايين الطرف السفلي عند المرضى المصابين باضطرابات وعائية تشنحية. 
تترك الألياف الودية ما قبل العقد الي تعصب أوعية الطرف السفلي الحيبل 
الشوكي من القطع 111 وحتى 12. وهي تتشابك في العقد القطنية 
والعجزية للجذعين الوديين. ثم تنضم الألياف ما بعد العقد إلى الأعصاب 
القطنية رالعجزية لتتوزع إلى أوعية الطرف كفروع لهذه الأعصاب. تسير 
ألياف ما بعد العقد إضافية مياشرة من العقد القطنية إلى الشريان الحرقفي 
الأصلي والشريان الحرقفي الظاهر إلا أنها تتبع هذا الأخير إلى الأسفل فقط 
حتى حدود الرياط الإربي. إن بضع الودي القطني ف الحائبين عند الذكر قد 
يتبع بفقدان القدرة على القذفء إلا أن الانتصاب لا يتأثر. 


الأبهر 


كه أمهات الدم الأبهرية: 

تحدث التوسعات الموضعة أو المنتشرة (أمهات الدم) للجزء البظني من 
الأبهر عادة تحت منشأ الشرايين الكلوية. وتنحم الغالبية العظمى منها من 
التصلي العصيدي الذي يسيب ضعف في جدار الشريان. ويجدث هذا 
بشكل شائع عند الرجال المستون. يحب اسعصال أمهات الدم الكبيرة 
جراحيا واستبدالها بطعم صنعي . 


> انسداد الأبهر البطني والشرايين الحرقفية: 

إن الانسداد التدريحي لتفرع الأبهر البطني, والناجم عبن التصلب 
العصيدي؛ يودي إلى أعراض سريرية مميزة تتألف من الألم ف الساقين عند 
المشي (العرج) والعنانة وتنجم هذه الأخيرة عن نقص كمبة الدم الواردة إلى 
الشرايين الحرقفية الباطنة. يجب إحراء المعالمة الجراحية عند الأشخخاصض 
الأصحاء عدا ذلك ياستعصال الخثرة وبطانة الشريان أو بوضع طعم بشكل 
محازة. وبما أن ترقي الداء بطيء يمكن أن يتطور بعسض الدوران اللمانبي إلا 
أنه غير كافب فيزيولوجيا وعلى أية حال» بمنع جريان الدم الحانبي هذا موت 
الأنسجة في كلا الطرفيئ السفلييئ على الرغم من حدوث بعض التقرحات 


الخلدية. 
يظهر الدرران الحائبي للأبهر البطني في (الشكل 81-5). 
> الانسداد الانصمامى للأبهر البطني: 


قد يشكل تفرع الأبهر البطني إلى فرعيه حيث ‏ تضيق اللمعة فجأة مكاناً 
تستقر فيه صمة انطلقت من القلب. مما ينجم عنه إقفار) شديدا في الطرفين 


ع5هء215 40415018 


طعتطن ,(عكدعوثل ك'ومدلل0ه) تعمعل الأنهما لهعتمرمعممع,0م 
ؤناه1 ,لمتاقامع مهام لعكمعععمز نزط /زللهعتمتك لع معاعهمقطء كز 
عط نرقم ,ومأفمعامميزظ لمة بكقو! أطواءية ,كوع ماوع تدانء 
أه زطاصمماة لدمعتقائط عه ممتاءتطافعل 5نهانعرعطنة برط لعقناقء 
.5ع أكزمه طامط 

تناع وعتاط 


ة 5ع6ناله1م ,قا اناقع5 ع1 أه تممتدا ة يقنم اتزعهمرمجبجاء معطم 
4 105مام مزه 15 .لوأكمع اعم زط 0ع أقادناك ره لقمدودهةم 
عاق أه غلمناممة عهيذا ج أه دمتاءنلم:م عط نرم ااناك؟ كمواد 
.لمقعأكلهماط عط مكما لعتنامم معطا عتة اعتطانها ريع متمقامط 

لقمتصملطة )ملمعاومم عطا مه ومتالقمم عتعطا أه عؤنوعء8 
.لعأقماقم عط صق كلهقاع أقمعئة طناك عط أه 5زملرنا؟ بوع) ,الذي 
عونقاوع عقانالمقاع عطا ءةأاقنةوئ؟ ها لعذنا عط مق كمهعو 1 © 
عط تعطلمعمرع؟ ,كمقعد 1 © فمتاءرمعاما معط برع عمط بأمعمم 
أه قكنى عط ها كلصمقاع لقمعنة)ميد عط أه متطقمملاواءء عوماء 
.مقتطمولل علا 


ردرماءء «اأعمورد «وطوصجسا 


ععنلممم 6 زلمتقم لعمممارعم ذأ بزورماعع طلقم درو يقطسيا 
كتمعتاقم مأ طهنًا بعنهنها عطا أه كعتعنية عط أه ممنأقاتلمكة؟؟ ة 
عتاع الهم ترد عتمم ]أاومموع:م عط" ,عل موزل عتأكهمومكة؟؟ طاايها 
عط عنتقعا طدهنا معننزها عط أه 5اعكوع/ عط /إامصياى قط كرعطالة 
عط مز عومقملزو بزع" .تا 16 111 كامعمهع5 دره؟ لرمء اقدامة 
ع1 .كاهلص] عاأعطتقممايرد عط أه فتاومقع أقعدد لنة تقطكونا 
ممة كعنمعم لداعهة لمة تقطحصهنا عط مزمز دع طة) عزممأاهمدهادمم 
عكع طا أه كع تاعمةرط كة طلم ذا عط أه وأعكوع لعط) 0غ لعإناطلءأكلل ع1 
لمم بزااعءرتل كقدم كرعا] عتمم لوصقهادمم اقمه(ل0ى ,كمبرعم 
ععاتة عدللا تقمعلءاء لمة ممصمرم عط ها وتلومقع تقطصمتاا عط 
عط كة ةا كة و/لامل تزلمه لمعاية عع اها عط لوزملاه؟ تإعط؛ غناط ,جعز 
-قملالزة تقطصتنا اقرعتقالئط خ علقم عط مآ تمعمدهنا أحمتنهما 
غناط برعثلامم /ز0كة اناع وزع زه كده! تزطا لعاخزهااه] غط نزهمر /زمزماءع ل 
.لع 1تقصما أمم ذأ ممتاععرع. 


مم 


401 5 


أت أنقم اقمتججملطة عط أه كممللةغةائل عون؟] أل ,ره لع زلهعما 

غطا أه متعره عطا ماعط رناععن زالقنكن زكمروتوصياعمة) هارمة عط 
طعتطيا بكتومععاعومرعطاة مرم)] البوعء انهلا .كعلمعمة لقمعر 
عام 2056 إناععه قصة ,القبن لمفعكية عط أه وستمع ادع معوراهء 
'إلاقعتورندعط للناما كدركتزناعمة عونقا .معمر رابع لاع مز بإألصمممر 
.المع عتأعطادمرم 2ه طلتها لععدامء؟ ممة لعواعيرء 

فته معأممة امعمتملطم ءا أه ممم ءانا 0 

وءامء471 عهذاا 


اقمتصملطة عطا أه ممنأدءبيقتط عطا أه ممأوساععءه أقن0ة 6 
عناكارعاعم هط عط مأ كاانهع؟ ,كزومرع اعقمرعطاة نط لععنال160م ,30118 
(مملاق ألسداء) عمفالةا مهكوءا عطا مأ متهم أه كدورمام دكزة لمعتمتاء 
عام عط مأ لكمماط أه علعذا برنا لعكراقء ,عقا عط بععمعاممم1 0مة 
حاهعنا لقع تنك كتلددل5اثلم1 برطالقعط عكز برع طاه ما .كع ترعفية عهلاز اهم 
عط لانامناة أأقتع كفقمزط ه ره 'زجرماعع7عانةل مع طامط نز اعم 
عمزمة ,نواماة كذ عكةعكأل عط أن ككعتهممم عنا عمرادعم8 .لعرعلأكممء 
ما برالقع نومام تكرطم كا غ1 أنا6 بلعاكتاطهاهع كز ممتاقانءرء لومعتقاامء 
كنا أمعلاعمم كعمل ناه1) مما ل53عاق اام ع7 ,رعنعبيوولط .عاق نوع20. 
.اناععه نزقمز كتععانا لأكلى طوناملالة بوطاصرزا بعبيه| طامط مأ للاهعل عبد 
5 هأرمة لقمتدملطة ع8 أه مملأداناءيك لهعنقاامى عط1" 
281 ع نوا مأ مومطة 


ه40 امر«ترمو لط [١‏ "أو عوعجاءها8 عنامط نظا 


معصنا عط غمتغطن قارمة لقمتسوملطة عط أه مملاقء نط 186 

عثل كباأمطمرة مق ءه! عازه ومتهله1 معط نزقدر مقن /لمع00نا5 

وطصطذا! بعنها عط أه متمعغطعؤز عرعرعة بأبقعط عطا مرمء! فعوتقاء 
.كا اناق 


لل الفصل الخامس: الجوف البطني سس ملسلل بم 





الشريات تحت الترقوة الأيسر 31807 130/ذاءطاناد ها 



















الشرايون الوريية الخلفية 3018185 لقا1018605 05!8101م 


الجزء الصدري للأبهر 20018 01 3014م 6أ10,36لا 


الحجاب الناجز 03077م013 


الشريان الححابي لااغاة 0816م 

الشريان الكلري الأيسر [/316 66021 16/4 
الشريان المساريقي العلوي 

3/160 عأرمامعوع” وميد 

الأبهر البطني قاءمة /005103تاة 


الشرايين الملنية 3518165 ]003اناا 


الشريان الكولوني الأيسر 30160 عثادء 168 


/181)ة ماما ممومم رماماما 
الشريان المساريقي السفلي 


الشرايين السينية 3018185 5101010 


الشريان المستقيمي المتوسط. 3/0807 [8أ86؟ 1010016 


الشريان المستقيمي السفلي بمعلة لقاعم رولرهاما 


3161 130/اةأ6نالاة 11011 الشريان تحت الترقوة الأبمن 


(3160 170366 1م1016 الشريان الصدري الباطن 


3161 1118016م50010لا1 الشريان. العضلي الحجابي 


30181 16/أ001035 6101منا5 الشريان الشرسوف العلوي 


3180 ماله 010016 الشريان الكولوني المتوسط 


30181 عذام6 10111 الشريان الكولوني الأيمن 


3180 /03/0103 الشريان الهامشي 
2180 6أامه180 الشريان اللغائفي الكوا لوني 
/[/16لة عألأكقوامع ,معام 
الشريان الشرسوفي السفلي 
3160 تهنا اناه 

الشريان القطني الرابع 


لالقانة عقالا )«6المنمرله مممن 
الشريان الحرققي المنعطف العميق 


3181 1|136 10180031 الشريان الحرقفي الباطن 


/52653|30181 1760130 الشريان العجزي الناصف 


أه ممناة زه أل 0 6 قغهاطا .8058 اأهوتحصه0مة فط أن عممل6قابعقء اقروثقاامء ةاطأكومم م5 5-1 وسوظر 
عط بعرماعط أودز لماعماط لإألدواة وأ قعمة فط؟ )أ ورناعمه تفط وقطعمقءط عأفكل؛ ممة 306065 عأممتمقمهم هط 


.رهط عازي) عوأرقمة اهمع قط أه أوبها 


الشكل (81-5): الدورانات الجانبية المحتملة للأبهر البطني. لاحظ التوسع الكبير في الشرايين المساريقية وفروعها الذي يحدث إذا انسد الأبهر 


ببطء وذلك أسفل مستوى الشرايين الكلوية تماما (الشريط الأبيض). 


الوريد الأجوف السفلي 


> الرض: 

إن أذيات الوريد الأحوف السفلي قاتلة بشكل عام على الرغم من 
حقيقة أن الدم الموجود فيه يكون تحت ضغط متنخفض. إن المورضع 
الع يحي الصعب الوصل إليه للأجحوف السقلي خلف الكبد والعفج, 
ومساريقا الأمعاء الدقيقة» ووحود الحافة الضلعية اليمنى بشكل عائق يجعل 
المقاربة المراحية صعبة, وأكثر من ذلكء فإن الحدار الرقيق للأحوف القلي 
يجعله عرضة للتمزقات الواسعة. 

بسبب وجود التفاغرات المتعددة لروافد الأحوف السفلي (الشكل 5- 
2) يكون من المستحيل في الحالات الإسعافية ربطه. ويحدث لدى الغالبية 
العظمى من المرضى اختقانا وريديا فْ الطرفين السفليين. 


ولح مالعلا لاير 


2*0 0 


بلقطاعا ولممصصسمف عنة قلق همعلا متعلمز عط ها يع ترنازما 
وعم برها رعلهن كز لمماط لعمتقاصع عطا أقطا أعها عط عاأممعل. 
عط لمتطعط اعككعا عط أه ب زاتط أفوعءعقما عتمماقمة ع1 عرناد 
ممة عمتامعام القمد عط أه تمعامعكعم لمة ,ماوع لمنل رعنزا 
عناق ق علقم لتقم أقاوم أطوم عط أه ععمعفعمم ومكاعماط عط 
همع عطأ ثه القبا متطا عط بتعنرمعرها/! .ألنء تل طعقمرممة اقعاع 
.كلقع ع للأكمعاناء 0) عممرم إأ وعكلةم قللقع 

أطامعمقاناطتن عط أن معوهمرمأكقمة عامث انام عطا أه عوسهعع8 
ممع مة مأ عاط تككممصا كذ اا (582 .ه©) دلق همع رم معاما عطا 
عرق كناممع؟ عنقا[ كأمعتادم أ5هأ/! .اعككعنا عط) عنقوذا 16 لإعممع8 
.قطمر نا معنينها عط أه ممتاكعو 


© لم الفضل الخامس: الجوف البطني 2 لا 
























الوريد الأحوف العلري 3ا2ع 61061803زناةر 


الأوردة نصف الفرد 1/6105 680132008 


الوريد الأخوف السفلي 6308 171906061603 


الأوردة القطنية 1/05 /003اناا 


الوريد المساريقي السفلي 0656011 10]6006 


10 3506050100 لاعلا 
صاعدا إلى الوريد اليابي 4 18 أ 0131م 


الوريد المستقيمي العلوي 0/610 /2ا80) 87101مناة 
الوريد الحرقفي الياطن ألا 1130| 10166021 


الوريد المستقيمي السغلي (أ6/ 31ا86؟ 1018101 


7 20106611316 الوريد العضدي الرأسي 
80 1180 أعتاناك الوريد تحت التزقوة 
8651115 الضلع الأول 


60 30الي«جة الوريد الإبطي 


80 32/005 الوريد الفرد 
87 11062616 1016021 الوريد الصدري الباطن 
ا 0أ030) |3183| الوريد الصدري الوحشي 


7 الحجاب الاجر 


87 01086لا! 35680100 الوريد القطبئ الصاعد 


ألا 8010351116 10181101 الوريد الشرسوفي السفلي 


817ل 6193516 |811613منا5 الوريد الشرسوفي السطحي 
6ل 1|136 608021 الوريد الحرقفي الظاهر 
1 لقوأناو1 الرباط الآربي 

161 |1803 الوريد الفحذي 


0 5301180005 ]0783 الوريد الصافن الكبير 


ع6 ماهلا .ميلو عقمعبا بمأبعاما لمق عوترعمية عط زه كمملكقانعرأء أقرعكقاامع عاطأوومم 156 5842 وربو 
عولمفمنى عط )أ أففظ مط كه مستكة غطول قط 6 مريطمم م ممماط ,هأ أوأكاة أقط) وبزوترطلهم وتأهم رعلا 

-طقهم تقاتممأ5 ,)هط عدا )قممن) معنا ومو/ا2ة عطة)ه عمعمهعامة و8 بتزماعط 0وعاعواط وعمممعوط وباه همعن 
عأهلا .)قط )أعواط عوبناها) كدأعبا اهمع؟ غ5 بزماعط لعناعهةاط قعدممععط قبقه ممع نا ءوأمعامز عط )أ غ5أءاة ولزوبيا 
أقمقء أهمة غطث مأ ومأةناءالمعتولزو علا ممق ممتتهابعراء أقلرمم عل مفو بيؤعط أؤتكاة أقطا كمملأعومممه ع5 مواق 


الشكل (82-5): الدورانات الجانبية المحتملة للوريد الأجوف العلوي والوريد الأجوف السفلي. لاحظ الطرق البديلة الموجودة من أجل عودة الدم إلسى 
الأنين الأيمن من القلب إذا أصبح الوريد الأجوف العلوي مسدودا أسفل مدخل الوريد الفرد (الشريط الأسود العلوي). وتوجد طرق مماثلة إذا أصبح 


الوريد الأجوف السفلي مسدوداً أسفل الأوردة الكلوية (الشريط الأسود السفلي). لاحظ أيضاً الاتصالات الموج ودة بين الدوران البابي والأوردة 
الجهازية في القناة الشرجية. 


ومه) ودعلا «مترعاما عطا آه «متعوءمدده©) 





> انضفاط الأجوف السفلي: 
ينضغط الوريد الأحوف السفلي بشكل شائع بالرحم المتضخمم أثشاء 
المراحبل الأخميرة من الحمل؛ مؤديا ذلك إلى ظهور وذمة في الكاحلين 


عط نزط لعككع7صمرم نزامهم] ررم 5 ولق همعن بممعاما 16 
كن .لإءمقموع1م أه كعهماة ععنذا عط ممصمل كبمعان لعونقامع 
عقةم بموكمم مع لمقعءء! لمة كعاعلمة عطا أه قمرعلء مععنلمم 


والقدمين مع حدوث أوردة دوالية موقتة. / 

يمكن أن تسبب الأورام الخبيئة نخلف الصفاقية انضغاطا شديدا للأحوف 
السفلي وف النهاية تؤدي إلى انسداده. وهذا ما يؤدي إلى توسع المفساغرات 
الكثيرة لروافده (الشكل 82-5). ويشار عادة إلى الممر البديل الذي يسلكه 


,5أ7 ©6056 
عجرم عرعنعو عونق لق وزمصنا! أقعدمامعم6 راع أمهموتلةالا 
قلق ممع بمؤعاما عط أه عفهوكاعماظ لذسامعته لمة ممأكوعرم 
أن قع1005ماكةمة عباتممعهرء ع8 أت ممتاقلة ]تل عط هأ كااناقع: 11515 
عط )و نروبتطلقم عاتاقمعالة عتط1 .(582 .هأ5) وعأقاناطرز ع1 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني ل لل سبب د 


الدم للعردة إلى الأذين الأبمن للقلب بالتحويلة الأجوفية - الأجوفيسة. كما 
يتطور نفس المسير للدم عند المرضى المصابين بورم في المنصف العلري يضغط 
الوريد الأحوف العلوي. أما سريريا فيمكن رؤية المفاغرة تحت الحلدية 
المتضخحمة بين الوريد الصدري الحانبي الذي هو رافد للوريد الإبطي» 
والوريد الشرسونٍ السطحي الذي هو رافد الوريد الفحدي وذلك على 
الجدار البطني الصدري (الشكل 82-5). 


الألم البطني 
وهو واحد من أكثر المشاكل أهمية الني تواجه الطيب. يعطي هذا 
القسم الأساس التشريحي للأشكال المعتلفة للألم البطني التي يمكن تواجدها 
اق الممارسة السريرية. 
يوحد عادة ثلاثة أنفاط مميزة من الألم: الألم الممسميء الألم الحشويء 
والألم الرجيع. 


> الألم البطني الجسمي: 

يمكن أن ينشأ الألم البطني المسمي في جدار البطن من الحلد واللفاقة 
والعضلات والصفاق الحداري؛ يمكن لهذا الألم أن يكون شديدا وموضعا 
بشكل دقيق. عندما يكون منشأ الألم على أحد جانبي الخط الناصف يون 
أيضاً جانبيا. تصل الدفعات الألمية الجسمية القادمة من البطن إلى الجنهاز 
العصبي المركزي عبر الأعصاب الشوكية القطعية التالية؛ 

الجزء المركزي فن الحجاب الحاجز: العصب الحجابي (5 ,4 ,3©). 

الجزء امحيظي هن الحجاب الحاجز: الأعصاب الوربية (17 ,111). 

جدار البطن الأمسامي: الأعصاب الصدرية (717 ,112) و العصب 
القطني الأول. 

جدار الحوض: العصب اللدادي (4 ,3 ,2بآ). 

إن الصفاق الحداري الملتهب حساس جد وبا أن كامل سماكة جدار 
البطن تتنعصب بنفس الأعصاب. فليس من المذهش أن نحد فرط حساسية 
جلدية (فرط الحس) وإيلام. تقوم المنعكسات الموضعية التي تساهم فيها نفس 
الأعصاب بالظواهر الوقائية الني تزداد فيها مقوية العضلات البطنية. تدعى 
زيادة المقرية هذه أو الصلابة أحيانا بالدفاع وهي محاولة لإيقاف وتحديد 
العملية الالتهابية. 

يحدث الألم المرتد عندما يلتهب الصفاق السداري. إن أي حركة 
للصفاق الملتهب وحتى إذا نتجت هذه الحركة عن رفع يد الفاحص من 
موقع بعيد عن الصفاق الملتهب؛ فإن ذلك يودي إلى حدوث الإيلام. 

وبُرى الأمئلة عن الألم الحاد الشديد الموضع الناشئ من الصفاق الحداري 
اق المراحل الأخيرة لالتهاب الزائدة. يحدث فرط الحس الحلدي والإيلام» 
والتشنج العضلي أو الصلابة ف الربع السفلي الأيمن من جدار البطن الأمامي. 
كما يؤدي انثقاب القرحة الهضمية: التي يحدث فيها تخريش كيماري 
للصفاق الجدازي؛ إلى حدوث نفس الأعراض والعلامات لكنها تشمل 
الريعين العلري والسفلي الأيمنين. 


> الألم البطني الحشوي: 

ينشا الألم البطني الحشوي ف الأعضاء البطنية والصفاق الحشوي» 
والمساريق. تتضمن أسباب الألم الحشوي تمطط حشا ما أو المساريقاء أو 
توسع حشا أحوف وتأذي التروية الدموية (إقفار) لحشا ما وأذية كيمارية 
لحشا ما (مثل: العصارة المعدية الحامضة) أو لغطاؤه الصفاقي. يكون الألم 
الناشئ من من الأخشاء البطنية كليلاً ضعيف التوضع. يكون الألم الحشوي 
رجيعا نحو الخط الناصف را بسبب تطور الأحشاء جنينيا كبنى على الخخنط 
الناصف واستقبالها التعصيب من المانبين. وفيما بعد تتحرك الكثير من 
الأحشاء جانبياً أثناء عملية التطور آخذة معها الأعصاب الخاصة بها. 














ج# _ بت _ __- _ 


'الومصسورم 5 أتدعط عط أه مناتئة أطوة عط ما مسباءء 6 لمماط 
لإةباطاقم عزمقد ع1 .أمسطة لوجمع لوق عطا كد ما لعررعاعر 
-نا) اهمتاكةتلع10 تمرزعمناك 3 طاتينا كاصء عدم مأ غععلاء ماما كعمرمع. 
ممع عط ,لإالةعامتاع .ولق قمعا رمعم ناد عطا وماكوع رمرم :ممم 
عوط لورعنةا علا وعع ماعط كأوهص7ماكققة كنامعمةاناءط ند لع1318 
لقاءلرعمند عط لمة ,ماع نورواالدة عط أه 'قاناط تا 3 ,راع عاعمر 
مععد 6ط نزهم5 رماعلا لمرمممع] عط أه بمقاناطترا هق ,ماعنا عماكةوامع 

(582 .518) إلهبه لقمتدرهلطومعوزمط) عطا مه 


التق بلتفلااالا 


كلمع اامرم أمةأزهتصهمأ أ5هم عطا أه عمه ذأ متدم لقمتدرملطق 
عق عتممماهمة مة 5ع20110م رروناععد كنا .مدا لوطم عط) وماعة! 
لماك دأ لحده! متهم لاهممتدرملطة أه كمره! تمعيع)! أل عط ره) كأو 
.ععتاعةيم لوء 

4 بلقكععكل! ,عتأقمرمة تأؤاناء متهم أه قمجه) أعم أاوال عع111 
.ملقم لعرماعر 


مله أهم هلطم عأامدروو 


عكلة مق الفا اقستحمهلطة عط مذ ملقم لقمتمرهلطة عتأقنرهة8 

ع[ .تناع هملعم لقأعائقم لمة ركعاعكنام رقاعكةا! ,مأكلة عطا نمم 

مه كز مأولره عط معط//لا .ع2 تلقعه! لإلعوزعع,م لمة عرع عد عط مقء 

عد 116 .لق تامرعنها مكلة كا مأقم عا ,عم زا0أم: عطا أه 310 عمه. 

لمعامعء عط طعوعء؟؛ معسملطة غطا ممما فعؤانامما متدم عتتهدم 
:كع برعم لققام؟ لقأتمعموء5 عمتهمااه! غطا مز معاكترو كنام/معم 


.(05مة ,63,4) ممعم عتمعتام تنتوومعط مهلل عط ,ه نهم لدنامء 6‏ 
12/5 أقاأدمء12121 تسعمعطمهلل عط كه اندم لوععءطجامعءم 
07-11 

همة (7-12) كعتمعم عأعقتمط) للها لتمستسمقطة «متعاصسة 
.عبمعم عقطصنا! اكلا عطما 

.(4لهة ,3 ,12) مجعم ومغدعناطه نللهمر عتجاءط 


بعالالممعد تزاع ممعماءاء كذ مزناعدمماقعم لمأعاققم لعصقالمأ ع1 
حمذ 15 للها لهمتصملطة عط) أت كمعمعاء لط آانذا عط عدناقهععط ,300 
«نك مما ها فمأكارم )ناك 501 15 ]1 ,كعللرعم عمرهد علا نإ لعنوتمعم 
.كقع70ع0مع! لمة (دأعع طاوعمعم زط ) /اللانأتكمعكرءم زط ونامعمة) 
0نم 3 أنامطة بومارط كع نمعم ع وق عط عمأاام/امز معيرءااء: لهعما 
عما كعاعكنامر لمصتدرملطة عط تاعتطللا مذ مممعمممعطهم علتاعع) 
65نا6 ,لوللزو؟ نه عمه) لعكقغعمز نط1 .عمم؟ مآ عموعين 
مز عطا عتتاقعه! لمة أمع: 6 أممرعتاة مه ذأ يوسمتتصميج لعالةء. 
.كقعع10م 'اماقسصصةا؟ 

قمعم لفأعقهم عطا معطنا وتناععه ممعمععلصء) لسنمطع. 
لمعم لعمقالما أقطا أه اأمعمعمم نرمخ .لعديقاتما كأ سناعمه) 
ألاممعم لاط لعاأعزاء كز غمعمرع لمم قط معطا معن ,لرناعمه) 
لعميقاأما عط هرم أمقاكتك عد 3 مزم) لمقط بيمتمتمقيه عط 
.كق]ع0مع)] أنامطة 1085 , لرتاعمماترعم 

ما ومتاقمتوتره متدم لعجزتاقعه! بعرعنعد بعاباعة أه وعامصععرظ 
حجرة أه كعفمقاد بعنذا عط مأ مععد عتة مسعممامعم لقاعفهم عطا 
عنام لقة ,كمعممعلمع! رقع طافعرعمبرط ونمعمهان© .كتااءألمعم 
أه أمقلقيو غطوة يعنهوه! عط مأ بناععه تؤتلتهل نه معقمد نذاب 
أ ببععان عتامعم لعئةرم يعم 4 .لديا اقمتصملطة بملعامة عطا 
عممم ,لعتقالما برلامعتصعط كز مسعممنقعم لمأعقدم عط طعتطي 
خطوة غطا ععلام/اما اباط 5موأى لة كمرماممازد عمد عطا كععيال 
كاقلة301ناو بعنناه! 200 بعممنا 


منوط امصتموقفطق أو«عء هالا 


وأا ,كمقهوره لقمتحمه60ة مأ معدقة متهم اقمتحرملظة (دتععكالا 
عكأنا أه كعقلاقء 76 .كع لرعامعفعم عطا لمة ,انعممامعم اقرع 
كثل ,لمعامعفعص ره ذناعوانا 3 أه ومتطععناد عوناعما متقم ادوع 
-وا) لإاممند لوماط لعنتقمهزا ,كناعؤألا “ورهأامط 8 أه مملكمة؟ 
كقع لأعة ,.وع) ععقصقل امعتمعتء 0هة ,كناعكانا ة 16 (لفأمتعطء. 
لإماكمة مت .ممتاعممألأرعم وممعلمء كاز زه كناعوزل ق ها (عء أنازع ما 
.ل26أاقعن! تزارمهم ققة ااال ذا كناعكانا لقمتدره60ة مة دمع 
عمنقعع6 تراطةطم/م بعمتالتمم عط ها لعمعاع: ؤز ملقم تقرععكالا 
كع 7ناأعناناد عمتالتم كه تزالةعتوماةنمطمرة «ماعمع0 ورععون عط 
+136 وبععذان لإمقمم الإاممناد ممعم لورعنقائط 3 علازععع لمق 
ممعم تفط عمتلة) ,ولعععمم غأمعمزمماع نعل كة 'زالهوع)ة| 10016 
.معط طاتم براممنى 
الفصل الخامس: الجوق البطني 








المفص هو شكل من أشكال الألم الحشوي ينحم عبن تقلص غنيف 
سعضلات الملس. يسببه بشكل شائع اتسداد اللمعة كما في انسداد الأمعاءء 
أ مرور حصية صفراوية ف الأقنية الصفراوية؛ أو مرور حصية في الحالبين. 

تشارك الكثير من الألياف الحشوية الواردة التي تدخحل الحبل الشوكي في 
الفعالية الانمكاسية؛ حييث قد يرافق الألم الحشوي التعرق الانعكاسي» 
الإلعاب؛ والغثيان» والإقياء» وازدياد معدل ضربات القلب. 

تصل الإحساسات الناشعة من الأحشاء إلى اللنهاز العصبي المركزي عن 
ريق الأعصاب الواردة الني ترافق الأعصاب الودية وتدخخل الحبل الشوكي 
عبر الجذور الخلفية. ويمكن فهم أهمية هذا الطريق بشكل أفضل من خلال 
لمناقشة التالية حول الألم الحشوي الرحيع. 


> الألم البطني الرجيع: 

هو الشعور بالألم في موقع مختلف عن مككان نشوء التنبيه؛ وإنما ف 
منطقة تتعصب بنفس القطع للحبل الشوكي أو بالقطع المجاورة. يمكن للبنى 
خسمية والحشوية أن نودي إلى حدوث الألم الرحيع. 

ل حالة الألم المسمي الرجيع: يكون التفسير الحتمل هو أن الألياف 
العصبية القادمة من البئية المريضة ومن المنطقة التي يشعر فيها بالألم» تصعد 
ف الجهاز العصبي المركزي على طول مسير مشترك ولا يكون القغر 
الدماغي قادر) على التمييز بين الموقعين. وفيما يلي أمثلة عن الألم الدسمي 
قرجيع: يمكن لالتهاب الجنب الذي يصيب القسم السغلي للجبة الجدارية 
الضلعية أن يودي إلى نشوء الألم الرجيع في البطنء لأن الحنبة الجدارية 
السفلية تتلقى تعصيبها الحسي من الأعصاب الوربية الخمسة السفلية التي 
تعصب أيضا حلد وعضلات جدار البطن الأمامي. : 

يكون الألم الحشوي الناشئ من المعدة رجيعا بشكل شائع نحو 
الشرسوف (الشكل 71-5). حيث تصعد الألياف الألمية الواردة من المعدة 
مراققة للأعصاب الودية وتسير عبر الضفيرة الزلاقية والأعصاب الحشوية 
الكبيرة. تدخحل الألياف الحسية الحبل الشوكي عند القطع (19-15) وتؤدي 
إلى نشوء الألم الرجيع في القطاعات الجلدية (19-15) من جدار الصدر 
السفلي وجدار البطن. 

ينتقل الألم الحشوي القادم من الزائدة (الشكل 71-5) الذي ينحم عن 
ترسع لمعتها أو تشنج قميصها العضلي الأملس؛ عن طريق الألياف العصبية 
التي ترافق الأعصاب الودية عبر الضفيرة المساريقية العلوية والعصب الحشوي 
الصغير إلى الحيل الشوكي (القطعة 110). يشعر المريض بألم مبهمي 
رجيع في الناحية السرية (القطاع الحلدي 110) وفيما بعد وإذا شملت 
العملية الالتهابية الصفاق الحدار: يء يصيح الألم ابلسمي الشديد مسيطرا 
على الصورة السريرية ريتوضع الألم بشكل دقيق في الربع السفلي الأيمن. 

تسير الألياف الألمية الحشوية الناشعة من المرارة؛ كما يحدث عند المرضى 
المصابين بالتهاب مرارة أو بقولتج الحصيات الصفراوية؛ في الألياف العصبية 
عرافقة للأعصاب الودية؛ حيث تمر عبر الضفيرة الزلاقية والأعصاب الميشوية 
الكبيرة لتصل الحبل الشوكي (القطع 79-15) ويشعر المريض بألم مبهمي 
رحيع في القطاعات اللدلدية (19-1:5) على جدار الصدر السفلي وجدار 
البطن العلوي (الشكل 71-5). فإذا ما اتنشرت العملية الالتهابية لتصيٍ 
الصفاق الجنداري لجدار البطن الأسامي أو نخيط الحجاب الحاجز يشعر 
المريض بالألم المسمي الشديد في الربع العلوي الأيمن من خخلاله إلى الظهر 
تحت الزاوية السفلية لعظم الكشف. أمنا إصابة الصقاق الجداري لمركر 
الحجاب الحاجز الذي يتعصب بالعصب الحجابي (5 ,4 ,3©) يمكن أن 
تودي إلى نشوء ألم رحيع فوق الكتف, لأن جلد هذه المنطقة يتعصب 
بالأعصاب فوق الترقرة (4 ,3©). 





العام عط لاط لععنلمهم متقم لقريععؤزيا أه رمأ د كز علام) 
عن! تزطا لعفناق بزلممصتمم 5 )أ زءاعكقتنى طادممره أه ممتاعواومء 
علقككةم ع8 مز ,ومتأعبماقطه اقمتاكعاما مذكة ممناء نصأكطه لقمتمم 
006 3 أه عيتككدم عط صذره ,كاعناك 'مهتاتة عط مأ عمماذاادع ة آه. 
.وعاء نعط مذ 

لع لقملمة عطا تعامع أقظا كرعغط) أمععااة امععكان لإموالز 
بالولأة111ة5 ومتادع مد برعاقع؟ ,بازع عرعااعء مأ عنممإعتايةهم 
ةم لزمعع32 033 231 اأتقعط لعكمعاعم1 لمة ,فلتاتدره! ,معويهم 
.متهم لمرععوزي 

ععم لماوع عط طلعقع؟ ممععدزا مزعدأرة أقطا كمه( مكمعد 7116 
عقممترة علا لإمقممومععة أقطا 5عللرعم أمعرع])ة مأ مرعاولزو وناملا 
7ممعاكمم عطا مونمنط؛ لزمء أقمامة عط رعامع لحة مع برعم عتاعطا 
لهمقرع لمن رعناء6 كأ /زةبحطاهم علطا أه ععمقء! أمواد ع1 .كاممر 
.ملقم لتتععوانا لعمعاع؟ ره وممأكؤتاعولل بومأتعدملاه) عطا مز 


منوط أممتورعلطم لعجرعاءم ]1 


عقعه! ةنق متهم أه ووتاءء) عط كز متهم لقمتوملطة لعمعاعم 
اق مآ أناط كناأناهر )5 عطا أه متوقه أه عثثو عغطا مقتلا معطاه ممكا 
عط أه كامعميوعد أمععؤزلة عه عمرهد عط؛ نط لعزاممناذ قعنة 
وام فق كعرناعبماة اأمرععكز! لمة عتتهدرم؟ طام8 .لرمء أقمامة 
.كلهم لعرعاع: ععنال 

عقامناء عاطاتقومم عطا ,متقم علأقورمد لعررعاع: زه عقدء عطا ها 
عالاأعنماد لعفقعولل عط مممء] ورعطن) مصعم عطا أهظا كز ممتاقم 
ع5 لقعامعء عطا ما لمععكة أأعا كا متقم عطا عرعطيزا معرق عط 0مة. 
أدئناعمعه عطا لمة ,زةمتطاهم وممتصرمء 3 وصملة مرعالزة ؤناملا 
.5عاأة عغط) مععبطعط فمتطكتيومتأوتل أه عاطهمقعما 5أ لاعارمع 
هم أاامنلما بإوررعا8 .ندمااه] متقم علتأقورمد لعمعاع: أه ععاممقججم 
عع؟ ماعك32 عبناع مقع قتناعام لقاع مدقم لقاذم عط أه أعقم ععهزه| عطا 
لقأعلققم ععنهما عط عؤناقععط معمرملطة عطا مأ متهم لعرة]ز 
علا ععننها عط هرما ممتاهتمعمما مكمعد كاز كع لازعمع ورناعام 
كام لمة متكا عط عتقنمعهما مكلة طعتطها روعنمعم لهاكمعرعامز 
عالق اهمتدمه0طة ومأرعامة عطا أه كعاء 

ها لعمعاءع: بزلمومصمرف ذا لاعقمرماك عطا مرما متهم لدرععؤوزلا 
قط دده عط ! متقم أمعبعأأج عط .(571 .وأ) منقاكموامعء عط 
كعنرع5 عنأعطتةمرملزه عط اتنا يمدقم وري مأ لمععكة لطعهمرماة 
حك مقامة رعتقعمع عط لمة كننعام عقتاءء عط اقنامعطا كعدم لمق 
وعد غة قرم اأهمامء عط معتوع كرعطا! مكمعد ع1 .كع تمعن عتم 
05 مذ ملقم لعمعاء: 5 عو علاأع لمة 15-9 كأمعمر 
.كلاةنه لدمتدهل6ة لمة أمعجاء رعننزه! عط مه 15-9 

عم 15 طع ننه ,(5-71 .و©) عدتلمعممة عط مهرمع متهم اورععوز/ا 
-5نام5 لم210 كا أه لتكقم؟5 زه ومعمرنا! كاز أه مأكمعء)كال نزط لعع نل 
عأأعطلهم هترك تإورقم وومععة أقطا ورعطا! عبمعم مز ماع نهنا ,تدمع عاء. 
لقة كثالاعام علرعأموعوعغم عمتمعمناك عطا اوإنمعط ععتصعم 
.(المعموعة 010 لرمء لقمامة عط م عنمعم عتمطاع مهام رعكو| 
ؤناءااتطتمن عط أه ممتوعم عطا مزااء] ذأ متقم لعررعاع: عناهة ع1 
ما كقعع20م /زاماةتصصمقالما عط )أ ,تعثها . (عمما ممع 010 
لتقم عتأهوره؟ عتعتاعو عط لمناعممامعم لقاأعلمدم ع8 وعناام؟ 
ما تراعوتععم لع 2تلوعما كا ممة عساعزم امعلمتك عط دعقم لهل 
.أمةلقنو ععنه! عطقم عط 


كلمع ةلهم كأ كرباععه كة ,رعلل قاط لاقع عطا مرمء! متهم امرغعؤزلا 
5تعطال؟ ممعم مز كاعنحه) ,عتامء عمم)كالقع عه كناتاو عع امك طاابيا 
طأقنامتطا فكقم نزع! .وعنصعم عتأعطلوم زد رمدم ورمععة أهطا 
عطا ها وعرع3 عأمطعمقامة )عنمعرع لمة ذتناعام عقتاءع عط 
كل متدم لعتعاع؟ عناهة/ا ع5 .(15-9 كامعموود) لب اهمامة 
-منا لمة أكعط رع هنو! عطا مه (5-9]) كعمرماقومعل عطا مز ألء1 
-10م لممأقصصةاامأ عطا )ا .(5-71 .وأ) كلاق اممتصملطة بعم 
عقة عط أه مسعمماتيعم لقاعفقم عطا عبلامنما ما كلمعرمه جوع 
عع اعد عط ,متهةتطمقتك امعطم وعم عه القز اممتصملطة ,مزرع 
طأونامتط) ممة أمقتلقناو تعممن غطهم عطا ماغاء) دز متهم عتاقمرمد 
.ةأنامقء5 عطا أه عاقمة «ملعلمز عط برماعط بإعوط عط مغ 
ملعم أقفأعقققم عتأقصهةتطمقتل لمتمع عط أه أمعمعدامم] 
,03) متعم عتمعتام عط بوط لعتوبمعهما كز اعتطي نع مم 
عط رعلانامطة عط ؟علاه ملقم لعمعاعء مه عؤتر علازع مقع ,(5 لمج 
“لاقأعقرمنك عط نزط لعل ةنمعمما كأ قعنة علطا رز مأكاة عط) عوناهء. 
.(4لمة 03) جعبمعم ووارعز 





لل الفصصل الخامس: الجوف البطني لل ييبمّ) 0 


حل مسائل سريرية 
ولأنااه5 ممعاطمءط أوعتص ان 


ادرس القصص المرضية للحالات التالية واختر الجواب الأافضل 

للأسئلة التالية لها 

قبل رجل عمره 45 سنة ا غرفة الإسعاف يشكو من ألم شديد 

الريع السفلي الأيمن؛ وكان قد تقيأ مراراً. كانت درجة حرارته 
مرتفعة ونبضه متسرعاً. وقد أشارت قصته المرضية بأنه كان يعاني 
من التهاب زائدة حاد وان الألم قد ازداد فجأة. وبالفحص تبين 
وجود صلابة عضلية 2 القسم السفلي لجدار البطن الأمامي 2 
الريع السفلي الأيمن؛ ولذلك فقّد شخصت الحالة على انها 
التهاب صفاق تالية لانثقاب الزائدة. 

1. يمكن تفسير الأعراض والعلامات لدى المريض تبأ للحقائق التالية 

ماعدا: 

أدى انثقاب الزائدة إلى انتشار الخمج من الزائدة ليشمل الصفاق 
الحداري. 

8. يتعصب الصفاق اللممداري ف الناحية الحرقفية اليمنى وعضلات 
حدار البطن الأمامي والجلد المغطي له بالأعصاب القطعية 112 و 
انآ 

©. يزيد تريش الصفاق الحداري مقوية العضلات البطنية بشكل 
انعكاسي مما يودي إلى حدوث الصلابة. 

. ييل الثرب الكبير لأن يلتصق في الأسفل بالزائدة ويحد من انتشار 
المنمج. 

39 أصبح الألم أكثر شدة بعد انثقاب الزائدة بسبب تنبيه النهايات 
الألمية الذاتية في الصفاق الدداري. 

شوهد رجل عمره 63 عاماً لديه قصة مرضية طويلة للقرحة 

العفجية ف قسم الإسعاف بعد ان تقيا سائلاً مصطبفاً بالدم 
وظهور جميع العلامات والأعراض لصدمة نقص الحجم الشديد 
الديه. 

2. يمكن تطبيق الحقائق المتعلقة بالقرحات العفجية على حالة هذا 

المريض ماعدا: 

ة. يكشف النزف من القرحة العفجية عن نفه عادة تمرور براز أسود 
عند التغوط. 

. تمنع المصرة البوابية معقلم الدم في لمعة العفج من المرور للأعلى إلى 
المعدة. 

©. يتوضع الشريان المعدي العفجي تخلف القسم الأول من العفج ومن 
امحتمل أن يتآكل بالقرحة. 

02 الشريان المعدي العفجي هو فرع صغير للشريان الكيدي. 

8 إنه من الأكثر احتمالا توضع القرحة على الجدار الخلفي للقسم 
الأول من العفج. 

أجريت عملية جراحية لامزاة عمرها 47 عاماً لمعالجة قرحة 

معدية مزمنة لم تستجب للمعائجة الدوائية. وأثناء العملية 
الجراحية لاستئصال المعدة الجزئي وجد أن جدار المعدة الخلضي 
كان ملتصقاً بجدار البطن الخلفي وهكذا توجب على الجراح أن 
يتابع عمله بحدرشديد تجنباً لأذية البنى الهامة المتوضعة على 
جداراليطن الخلفي. 


-مة جقعط عطا أععاعد ممة كعترو]قاط عكدء ومترومااه! عط لإلننة 
.معط ومتومااه! كه تامع ين عطا 0غ 5ع بو 


ممع ع8 0غ 300160 كويلا مقم لأمعموع 45 م 
مأ مأقم ممعباعة أه ومتمتقام لمم أمعططترقمعل بإعمعو 
-ألصملطة مأرعامةق فط أه أمهع0لقنن ععيجه! خطوكن قط؟ 
ؤأط عمة ,لمأأممنا بزالقغهمقمعء قط علا .القين اقم 
5ألا .لمأقناعاع معي 818 ووانام 300 قنأقععملمع1 
65 ألمعممة وأبعة قط قط أهطة 80غوم ألما لممتواط 
-»اع م0 ,لعققممعمأ لاأمعل0باة 580 متهم قط؛ أقط؟ 300 
هط أه علقم عونززها قط أه وعاعدناص عط رمم تقمألمة 
-0قنو ععلننها غطواء عا مأ اله/نا اهمتصمملطة ءمأمعامة 
5م م]]عم 01 5أو0م0139 1586 .بأل أو لعلذاه طاو أمق» 

.30 5قللا »انل مهقممة عا أه ممأغقءه)هم 806 


لق أمعلئهم كنطا لاط لعتزقام أل 5مهأة 300 05زمام لازو 15 [١‏ 

:امععء كاعة! ومادهلاه) عط زط لمم تقامكعاء عط 

مذ لعالن5ع لقط ع«ستلمعممة عطا أه ممتنقرمارعم 152 .4 
ع/اأمللما هأ عاتلمعممة عا حممرا ممتاععلمز عطا أه لقعرمه 
متناعمماتعم لقأعقفقم عطا 

عطا بمماوع: عقزتلا غطلوة عطا مأ مرنعوماقعم لقأعقيقم عط .8 
عط همة ,القت لهمتصسملهاة «مأرعتمة عط أه وعاعدتامر 
أقامعمروعد عط نزظ لعتاممنى الة عئة معلى بومتزاعءره. 
.آنا لمة 112 فرعم 

عما لإللاعااء؟ مسسعمماقعم لقاأعيقم عط ته ممتتفكتما .6 
يمتكناق كعاعكنام أقمتصملطة عط8أ أه عمم عطا كعقمع 
نهم 

ولناول عاعيذة عمروععط 6 كلمع «وزناتمعمره تعأقعيع ع1 ,2 
.مملاععامز أه لمعرمة عطأ كاء نا5ع؟ لنة عاتلمعممة عط 16 

عمة عطا أه ممتادزهلعم ععكلة لعالأكمعاما كةثز متهم ع1 .ير 
علممدملية عط أه ومتأعانسلاد أه عدننوععط بعاتلمعم 
«تناعممفلرعم لأقاعقهم غطا مز كعمتلمة متدم 


-06ناك 3 أه لأازمأوتط ومها 8 طاأينا مهم لاموعيل-63 م 
لمعك /عمعوممع قط مز مععة وقنما بععانب أقمعل 
-»اع ممق لأناا؟ معوأةغو-لمواط ووأ كأمرمل ,316 أمعم 
5/6 أ0 5لممأمورلزة لمة د5ووأد عط لاق ومتأأطاط 

.»اعمناة عأدمعامنامم باط 


تي 


لانم وتععان اقمعلمنال ومتمععمم كاعة! ومتؤامااه! ع1 . 

امععنة مم )لمم و'أمعلقم عطا 6 براممج 

اا ولقعناء: معاأه بععانا أقمعلمنال ق هرما عم أمممعط .م 
.مملتاةءةاعل مه كامماة عاعقاط أه عهدككدم عط نإ ]او 

لوصاط قط أه أؤمم كامعناعىم تعاع متمد عممابرم ع5 .8 
عطا ماما منا ووأكقدم ورم معنا أقمع0منل عط مجم 
.عقممماة 

أه أنقم أذر ذا عطا لمتطعط كذ تمعارة لقمع0هنالم :اقمع 156 .© 
-ان عط برط لعلمىع برأطقظمرم كةالا 360 دمنامعلهيال عا 
6 

عط له اعموط القد ة كأ رعارة أقمعلهنالهتاققع 156 .2 
.للعاية عتلفمعط 

مه لعاقنائلى عط هئ 'راععانا اقم كةثلا ,عع انا أقدع0هنال 156 .ا 
انازع هنيل عط أه أنقم أكرا) عط أه الدلاعممعاومم عطا 


6 عه مه 831:60ععمه كقثلا مقلرملا 0أمدزقع د47 م 
014 لقهط أقط عععان ل أوقو عتممعطةء ق أه أممصمزهم 1 
ممه عم .أمع2مغهع؟ أقءتلع 165 0060مموع 
-5قمم 1858 غ184 لصناه؟ هلا أ لإمممغء516قو أقتاءقم 10 
ع5 10 ملنامل عأعناءى 5هللا لاعقممملة عط /ه أأق/ما 16016 
65 لقط ممعوعنة عل ,لقنا اقمتمه60ة عملمعضومم 
-150 ومأو0308 لأملاة 15 عرقع أهعرو طأأينا لعععمرم 
-0ه0طق ولمع 1دمم عذاء مه ومأزا قع]ناأعن)5 أمقشرمم 

.الها اهما 


© القصل الخامس: الجوف البطتي 2 للا 


3. كان من الممكن للبنى التالية المتوضعة على جدار البطن الخلفي أن 
تصاب أثناء تقدم المرض ماعدا: 


حزان مه د 


. الكلية اليمنى. 


المعدكلة 


. الغدة الكظر ية اليسرى, 
. الكلية اليسرى. 


الكيس الصغير للصفاق. 


. الشريان الطحالي. 


كان رجل عمره 58 عاماً ب المطعم عندما بدا فجاة بتقيؤ 
الدم. اخد وهو فاقد الوعي إلى قسم الإسعاف ف المشفى المحلي. 
ويالفحص كان لديه جميع علامات صدمة نقص الحجم الشديد. 
ويجس جدار اليطن الأمامي تم جس الفص الأيمن للكبد بعرض 
ثلاثة أصابع اسفل الحافة الضلعية؛ كما تمت مشاهدة أوردة 
سطحية عديدة متضخمة حول السرة. وقالت زوجته انه قد تقيا 
الدم خلال الأشهر الثلاث السابقة وقد كان على وشك الموت 
واعترقت بانه مدمن على الكحول. وضع تشخيص تشمع الكبد 
التالي للكحولية المزمنة. 
4: يمكن تفسير الأعراض والعلامات التي كشفت لدى هذا المريض 

وفق الحقائق التالية ما عدا 


4 
8 
1 
02 


8 


يتعطل الحريان الطبيعي للدم البابي عبر الكبد بالتشمع الكبدي. 
تصبح التفاغرات البابية - الجهازية متضخمة ف هذه الحالة. 

يتقاغر عند النهاية السفلية للمري فرع من الوريد المعدي الأيمن مع 
الراقد المريعي لوريد الفرد. 

يسبب تمزق الوريد الدوالي' المريني نزفاً شديدا يودي لتقيو المرييض 
اللدم. 

عند ارتفاع التوتر البابي تحتقن الأوردة جحانب السرة الواصلة بين 
الأوردة السطحية للجلد (أوردة جهازية) ووريد الباب وتصبح 
عرلية, 


عاتت اعرأة عمرها 55 عاماً لديها قصة تطبل البطن وعسرة 
هضم (تخمة) فجأة من الم مغصي شديد عبر القسم العلوي من 
البطن. ويالفحص 3 قسم الإسعاف وجد لديها بعض الصلابة 
والإيلام 2 الريع العلوي الأيمن. ووضع تشخيص القولنج المراري. 


5. تفسر الحقائق التالية أعراض هذا المريض ما غدا؛ 


.4 


8 


6 


2 
12 


ينتج ألم قولنج الحصية الصفراوية عن تشنج العضل الأملس في جدار 
المرارة وعن توسع الأقنية الصفراوية بالحصيات. 

تصعد الألياف الألمية من المرارة والأقنية الصفراوية عبر الضفيرة 
المساريقية العلوية والأعصاب الحشوية الكبيرة لتدحل القطسع 
الصدرية للحبل الشوكي. 

يتم الشعور بالألم الرجيع في الربع العلوي الأيمن أو الشرسصوف. 
تصاب القطاعات الجلدية 177 وحتى 19. 

تماول التقلصات العنيفة لجدار المرارة إلى قذف الحصيات 
الصفراوية,. 


عطة «مترعئومم عطا مه لعلقعه! قععناعنماد هوزيلهاله! 15 .3 
نمم عكةعكزل عط مذ لعتزاماما براطتكومم عمعنه الدنها لقم اهل 
:أمروعه كدعه 
.لإعم ءا اطق 16 .م 
.كقء1 قم 11 ,8 
.لصقاع لقمع نورصي العا 15 .© 
.لإعملل! اأعا ع1 .6 
انا لماعم أه عمد بعقوم| 156 .5 
للعاكة عتمعاموعط1 .2 


6 معطايل! 81804 )و8 8 مأ كقللا مقى لأم-رقهنز-58 م 
معلة وقيب عل .لمواط أأمرمنا 10 ل160ةؤد لاأمعلليد 
3 06 0604م قمعل 'زممفوعممرع 186؛ 10 5نامأعوممعمنا 
8 اله لقط عط رممأكقمتمقكاة 00 .اميزمومط اقعما 
ممأثقماقم 06 ,عاعهطة عءأحمعام/امم باط 561618 01 91905 
أه وطها|ا غطوة عط اأوبن اقماصمملطة عمأرقامة هط 1ه 
ع ماعطا 015 ق8 2 طم 2ع وم م188 أاع) كهنها رقنازا 16 
ومأعنا أقأءع)عمبد لموعقامة أقمعناع5 .مأو قم ١|3)ومء‏ 
310 ع]أنيا وأ .5باء | اأطصمن عط لمنام8 مهوة عط 0اتامءع 
لاأؤنامأ/ا,م 700415 3 لمواط لع كأمممنا لقط عط أهط؟ 
كقللا قط أهط؛ 460 أصملق هلا5 ,لقال بزاعقعم قط 800 
آه 2503515 2أء 5قلا 01802059 116 .ع أامطمعاة عتمممء 

0ذأامطامعاة عأممعطء 6 بمقلممعوة ععبازا عط 


مق أمعناقم كتلط نزم لعنزقامؤأل كمؤأد 0مة 105مام مرو 156 .4 
:امععععء كاعة! همألنهااه! عط نز لعمزوامعع عط 
5أ تعلانا عط طودمعط لمماط لقكزمم أة نناه1] أقهممم 158 .ة 
ععناذا عطا أه كتومطمك برط لعرتقمما 
لعورقلص عورمععة معوه رمم أكقمة عتممعاكري1ق1رمم 156 .8 
.م األمف قلطا مآ 
عط دصرم تاعموئط ق 5ناوقطممع عط أه لمع ععنها عط )4 .0 
أقعوق ممع هة طلتنا كعكممرمأكققة مزعلا ع اراقع أطهار 
.طاعل ومونجة علا أه تقاناطقما 
عمعم لانامء ملعا أقعقق امم لعد5مع ةلا 2 أه عتناامنه .2 
لأنته؟! أمعتاهم عط أقطا مد عييمظطجممرعط عتعبعو ه ععرل . 
.51000 من 1مرمل 
5منعم؟ أقع ناتطم سهئدم عطا ممأفمعمعمنزط امعتزدم خاإذتلا 
عتمعفكرك) متكلى عطا أه كماع اهل ألتعميد عطا عمكادنا 
-أكأ/ا 50ة لعاف قدمء ع مرمععط مزع أقازمم غطا ها (كماعا 
.عاط 


أمعاناءة!؟ أه بماقاط 3 طكأنها مهومبا لأمعوع 55 م 
3109 أعباع»اة مق لمعمو أرعمعة برامعل0ند وأومعمولل 
-86 عط 5ه قم ععممنب ع8 5ومعة ملهم بواءأامء 
-06 لإعمموممممع فط مأ مملتممتصقكة م0 .معمدمق 
الأو عضوو ولاقط 16 لمنه؟ 5ق/لا قاد بتمعصققم 
-أ0 ثم .01304قنان ععممن غطوء عغطأ مأ قوعمرعل0مع؟ 300 

.56 ؤقيةا عأاهء بمقأااط أه وأومموة 


عممتزى 5'أمعلاهم خنطا متداماء اناميا كاعة] ومأنوهلاه) 156 .5 

:امععه كنهها 

عط أه عفدم نزط لعكداقع كز عتامء عممؤذااقع أه متهم ع1 .ىم 
كلل كمة ععللةاطلاقع عط أه الدبا عط مأ عاعكنام لأممررة 
.كع م50 علا نإ كاعنال علتط عطا أه ممأقمع] 

كاعنال عانط لمة ععللقهاطالقع عطا مرم] 5عطل! متدم 786 ,8 
4 كناءاعام عمعامعقع2 وأرعمناة عظا اونممط لمععكة 
عأعورمطا عط تعامع ما وعنمعم عتمطعمقامة بعتقعيع عط 
.0زم لقوامد عط أه كامعمروع؟ 

عطا زه ألةرلقنان تعممن أطوم عط متزغاء] كز متهم لعرعاع8 ,© 
نا أتأكفوزمع 

بلعاأم لطأ عنة كع ممق ممعل 19 للونامبطا 17 .2 

عكة القن ,ع300اط القع عطا أه كممتاع هجاوم أوعامزنا 156 .8 
-5عمماذاامع عط أعمكاء هغ كامممع )3 


ل الفصل الخامس: الجوف البطني م لل ل ل جه - 


الدى فحص بطن سيدة عمرها 31 عاماً وجد تورماً كبيراً يمتد 
للأسفل والأنسي تحت الحافة الضلعية اليسرى. وبالقرع لوحظ 
وجود شريطاً متمادياً من الأصمية يمتد من ايسر السرة حتى 
الناحية الإبطية اليسرى. وبالجس تم الشعور بثلمة على طول 
الحافة الأمامية للتورم. تم وضع تشخيص ضحخامة الطحال. 
6. يمكن تفسير العلامات التي كشفت لدى هذا المريض وفق الحقائق 
التالية ماعدا: 
ة. تلك الطحال حافة أمامية مثلمة نتجحت عن الالتحام غير الكامل 
لأجزائه أثناء التطور. 
. بسبب وجود الثنية الكولونية اليسسرى والرباط الححابي الكولوني 
فإن الطحال لا يستطيع التمدد للأسقل بشكل شاقولي. 
©. يتد الطحال المتضخحم مرضياً للأسفل والأمام باتجاه السرة. 
8. يتوضع الطحال في الربع العلوي الأيسر لليطن تحت الحجاب 
الجاحز. 
'. يتوضع انحور الطويل للطحال على طول الضلع الثاني عشر. 
قبلت امرأة عمرها 48 عاماً لديها قصة إقياءات متكررة 2 
المشفى بتشخيص انسداد الأمعاء الغليظة. وتم إدخال انبوب 
انفي معدي لإزالة اتضفاط المعدة. 
7 عند إدخال الأنبوب الأنفي المعدي لا بد من الأخذ بعين الاعتبار 
بعض الحقائق التشريحية الهامة ما عدا: 
. يُدخل الأنبوب المزلق جيد من خلال المنخر الأعرض. 
8 يوحه الأنبوب للخلف على طول أرضية الأنف وليس للأُعلى لأثه 
يمكن أن يعلق بالقمعين الأنفيين. 
©. تبلغ المسافة بين المنخر والفرهة الفوادية حوالي 23 إنش (57.5 
يسم). 
5. تبلغ المسافة بين الفؤهة الفؤادية والبواب حوالي 5.8-4.8 إنش 
(14-12 سم). 
. قد يبدي التضيق المريئي مقاومة للأنبوب خلف الفضروف الحلقي 
(على بعد 7.21 إنش [18 سم] من المنخر). 
*1. تعبر القصبة اليسرى وقوس الأبهر من أمام المري وقد يعيقنان نزول 
الأنبوب (على بعد 11.2 إنشء 28 سم من المنخر). 
©. توجد ف منطقة دحول المري للمعدة مقاومة ضعيفة لنزول الأنبوب. 


تلقى صبي عمره 16 عاماً ركلة قوية على خاصرته اليمنى 
بينما كان يلعب كرة القدم ‏ المدرسة. ووجد لدى قحصه يذ قسم 
الإسعاف ان خاصرته اليمفى متكدمة بشدة وأن الزاوية الضعلية 
الفقرية كانت ممضة للغاية- لديه بالجس وقد أظهر فحص عيئة 
بولية وجود بيلة دموية مجهرية. وضع تشخيص اذية الكلية 
اليمتى. 
8. تعبر الحقائق التالية المتملقة بالرضٍ الكليل للكلية صحيحة ماعدا؛: 
خ. تميل الكلية للانهراس بين الضلع الثاني عشر والعمود الفقري. 
8. يمكن أن تتأذى الكلية بكسور الضلع الثاني عشر (الكلية اليمسى) أو 
الضعلين الحادي عشر والثاني عشر (الكلية اليسرى). 
©. تكون أذية الكلية لدى معظم المصابين طفيفة ولا تسفر عن شيء 
باستثناء بيلة دموية مجهرية كما في حالة هذا المريض. 


0أه-قولا-31 3 أه معصممهطة علا أه مه أأقم أ مرقاعة م0 
600 م6 للانه1 5قا وم أأافيالة 8و قا 3 ,مقممميلا 
أقك5ه عا عط ماعط لإالةتلع 0لمه لقبرام نامل 
آه مقط 5ناهنامائممع 8 ,موأودناءرعم 086 .لمأويقم 
12000 0عهللامن لمعغناة 15 لغأمم 5ولا قومم|انال. 
00 .مماوعء بمهالاتكاة قمعا فط 6غ 5باء اتطصهمن مط أه عا 
)ومعثمة فط ومماة غاع؟ وهين طعغمم 8 ,ممأغهماوم 
«مع عأمعامد أه 5أ5م6مو3أل ى ,وصذااع يلاو قط أهمععلرمط 

.75306 5قللا أمعصعو ةا 


لاط لع متقامع عط مقع امع تاقم قلطا زط لعنزقامكتل كمهلدع15 . 

امععنه كاعةا بومتورهااها عطا 

لإنا لعؤناقء مع0010 رمرعلمة لعطعاممة كفقط مععامة 15 .م 
بأمعمرمماء ع0 ومسل كايدم كأ أه وملوت! عاعامممعمز 

0مة عمنندعا) عتامء أأعا عط أه ععمعععيم عط أه عكنروءء8 .8 
ه) عاطقمنا 5آ مععامة عط أمعمصههنا عتامعمء تمعيطم عط 
.للك ة امل نرااقء اع لمقمعع 

ةلم امل كلمعاناء مععامد لعوتقامع برااةءتوهامطلهم ىم .© 
.كناءاأطهن عذلا فتقتوام! ,لكقوره] 0ق 

أه أمةلقناو أأع| تعممنا عط مذ لعأقنالد وز مععامة ع1 .2 
.لتفمقتتامة أل عطا لتمعمعط معدوملطة عط 

طم طأاعننةن عا قدملة كعذا مععامد عظا أه كتنة هده| 15 .8 


3160ممع أه لممأقاط 3 لاأكأبلا مق صملا لامسروع ردقه مر 
-أل ه طاكأيها أقأتمفمط قط؛ 50 860 1م30 دنا ووأ أرما 
-0مع06 16 .ممأأعبماوطه اعنمامط عوعقا أه 829009515 
5 عطناء 5356068506 83 لأعقتلممؤة قط) 655زم 
.5560م 
أمقارممما عمرمد عطنن علرافمفومكقم 3 ومأاكدم معطلا 
:امععنه لعمعلتقمم عط لانامتاى كاعة! عأمرماةمة. 
ع تلعنصعط لعترعكما ذأ عطن؛ لعنقعءتوطن 1 ااعر ع1 .م 
.كمه ععلذننا 
جه10! أقكقم عط قدملة 0نونواعةط لعاعع2ال ؤز عطن) 75 .8 
0 ألطونلقء عمرمععط نإقجم ]أ عؤناقءع6 لتقثلامنا أهم 0مة 
.عةمقمطء لقعقم عط 
آنه عقتلمق عط 0لهة النادمم عطا مععبطعط ععمماو أل 75 .© 
(م 657:5) وعطعها 23 أنادظة 15 أعقممم)ك عط أهععل1 
عام عط) لكصة عع أنه عقتليق عط ممع معط ععمماوزل 7156 .2 
.(ى 12-14) كعطعمز 5.6 5 4.8 أناهطة 5 ونده1 
عط ما ععمقااوء: ,عأأه نرقم مومهم اتععقطمه2 .8 
8] معطعما 7.21) عوقاقةء لتمعق عط لمتطعط عن 
.(لقاقمن عط مممنا زم 
مأ كدمك هلامة عط أه طعنة عطا لمة كساطإعممرط زعا ع7 .2 
أمععفعل عط علعممرا تإهده لمة 5ناهقطممي عطأ أه غممعا 
(اتادمم علا دنه من 28 ,كعاعما 11.2) عطنة عظا أن 
غطهناكى ة 5 طاعقدرماك عط وتعامع كباهقطمووع عط عرع/لا .6 
عطناا عط أه امععععل عط ما عع مقاكاوع 


هط مز عاءتكا روناع5 ق لعلازععم بزمط لأوعمقولزء16 م 
00 .اممطعة غق اأقطكمه؟ ومالزاهام عاتط/ها عامها؟ غطوم 
قلط بأممم م قمعل إعمعومممع قط مأ ممأكتقمتمقع 
غخطواء وتط ممق ,لووتنءط بإامععباعد كقلنا عامقا؟ غطوء 
مه ععلمها بإأممعلاةء ذقنا عاومة أقماع مع لام)ومن 
-مععلم لفللافطة موعن أه معمأاعومة ىم .ممتئوماقم 
6 10 0300896 4ه 5أ5مموقأل مث .3أناتقممعط عأممعوه 

8 كقنلا بأعر كل أءا أطوأء 


-لأعا قطا ها قصكناقما أمناط متممععمم قكاعة!ا ومأهزهاله! 15 .8 

بأمععتدة أععترق عنة نزعم 

طالاعبط علا مععساءط لعطاويي عط ه] كلمع؛ نزعمللءا 756 .ىم 
.متام لهرطعمع عط لمة طفر 

ظلأأاع بنط عط آه كعساعةم! نزط لعتبازمز عط مق ترعملءا 75 .8 
غأأ0) عطق طالاعبهة لمة طامعنعاع ره (لرعملكء! اطوق) حار 
(لإع ملا 

ع لمة لاثم كذ عققصقل 'زعملتنما غطا كلمغتاقم أدمم ما .© 
بقمنالقميعط عأممعومعدم مقطا عرمم ومتطامم مز كتاناد 
.أمعناهم ونطا مكة 
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«. يحدث ف تهتكات الكلية الشديدة تزف واسعا وارتشاحاً للدم 
والبول إلى الشحم الموحود جانب الكلية. 
5. ف تهتكات الكلية الشديدة يمكن جحس كتلة ناجمة عن ارتشاح الدم 
والبول إلى خبلف الصفاق تخاصة على الخانب الأيمن. 
". تتوضع كلتا الكليتان على حدار البطن الخلفي عند نفس المستوى من 
الفقرات. 
أصيب صبي عمره 17 عاماً ب قتال بين العصابات والذي بدأ 
كخلاف سرعان ما تطور للأسوا وتحول إلى شجار شوارع استعملت 
خلاله السكاكين. فحص الصبي 4# قسم الإسعاف ووجد لديه 
جرحاً قاطماً نازفاً ب خاصرته اليسرى. اظهرت عينة البول وجود 

دم صريح فيه. 

9. تشمل الجروح القاطمة للكليتين إصابة أعضاء بطنية أخرى بنسبة 
مثوية مرتفعة من الحالات. أي من الأعضاء المدونة ‏ الأسفل 
الأقل احتمالاً لأن تكون مصابة عند هذا المريض. 

. العدة. 
8. الظحال. 

©. الوريد الأحوف السفلي. 

(5. الثنية الكولونية اليسرى. 

. الغدة الكظرية.اليسرى. 


زاررجل عمره 56 عاماً طبيبه شاكياً من انه يماني من ألم 
شديد # كلا ساقيه عندما يسير مسافات طويلة وقد لاحظ 
حديثاً ان الألم المحعصي يحدث بعد السير لمسافة 100 ياردة فقط. 
قال بالاستجواب ان الألم يزول سريعاً بالراحة فقط ليعود يعد 
قطعه سيراً لتفس المسافة. 
وعندما سأله الطبيب عن حياته الجنسية اعترف بانه يعاتي 
من صعوية بالانتصاب. 
0. يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة لدى هذا المريض وفق 
الحقائق التالية ماعدا: 
4. أظهرت الصورة الشريانية للأبهر البطني وجود انسداد ف ناحية 
انشعابه. 
. كان الشريان الحرقفي الأصلي الأيمن فقط مصاباً بالمرض. 
©. نتج الانسداذ التدريجي للأبهر عن التصلب العصيدي المتقدم. 
5. تصل كمية غير كافية من الدم لكلا ساقيه مما يودي لحدوث الألم 
(العرج) عند المشي. 
. نقص الدم الداععل لكلا الشريائين الترقفيين الباطنين مسوول عن 
صعوية الالتصاب. 
اخبرت امراة عمرها 23 عاماً طبيب التوليد بأنها لاحظت 
حديثاً أن قدميها وكاحليها يتورمان عند نهاية النهار. وقالت إن 
التورم يزداد سوءاً إذا وقفت لضترة طويلة وقد لاحظت ايضاً ان 
الأوردة حول كاحليها تصبح بارزة. 
11. يمكن تفسير الأعراض والعلامات الموجودة لدى هذه المريضة وفق 
الحقائق التالية ماعدا: 7 
ق. إن الرحم المتضخخم هو عضو بطني ويضغط غالبا على الوريد 
الأحوف السفلي. 
8. يسبب الضغط الوريدي الراجع إلى تراكم السائل النسيجي فٍ 
الأنسحة تحت الحلد للقدمين والكاحلين. 


عيية أسمممعط عتأكمعاب وأرمتادمععد! تزعملنء!ا عتعنع3 ما .2 
ع ماما عملرنا لم لممالط أه مملادكة نه ءءء لمم 
.كتتاعع0 غ) أممعتقعقم 

ده نط لعوناقء ككقم 3 220005عع13 /زعملل! عرعلاع5 م[ .5 
لتناعممالرعم عط لمتطعط عمءن لمة لمواط لعأمعديها 
.50 غطوة عطا مه 'زالهاععمكع ,لعندماهم عط نزقمر 

لمة ألةك اقمتدرهلطة ,مرعادمم عطا مه عذا وتزعمل1! طام8 .7 
.انعا أورطعلع مهد عط أه عرة 


.11914 ومقو 3 مأ لع اماما 5د/زا لزه 10أ0-روع/ز-17 مر 
معمع5منا لإأعاءأناو أناط 1601مناو)ة 30 385 518160 
وي عا .وع ناما أه عدن 6 طاأأ/ها الإدقءط 512664 3 10م 
300 أمفصقم قمعل بزفمعومممع فط مأ لمماحموكاة 
6 ولط ما لمنامنا طوؤاد ومألعمقاط ق بالقنا 16 ممناه؟ 

.لمماط عامقم؟ لواهوناع معومأععمة عمأءن ى ,عامقا؟ 


نه لقمتصهلطة تعطاه علاامنامأ ولإعمل | عط أه كلمناه/ل د51 .9 
ذا كمقهره عط 01 .كعقق أه عمقامعءعرعم طولط 3 مأ كممع 
كنطا مأ لعهقدردل عط هئ 'ولععلنا أممعل عمه عطا علقم ,الاماعط 
.أمعلاقم 
,تأعقمرماة .م 
ممعم .8 
.قلق قوع 7ملرعام! ,© 
.عناءاء!] عثامء ااعنا .2 
.لضقاع لقمعئةءومناة ااا .8 
اناصتازعز أه ؤلأه© .8 
.كقع61قم عظلا أه 'إل80 .0 


«صممء موؤلءأؤبزطم ولط 80 أوأ/ا مقد لامعمقعرز-56 م 
طامط مأ متهم عرعنلعد دوععمع أمعمكاع عط أقط؛ ومتمتقام 
-مء مععتأمم علا .ملأقنلا ومها ومكاة؟ معطيها دوعا 
-اأولها ععة 5رناععه متهم عا أامطصمقء غ5 ثقطة؟ بزاخمعء. 
عط وقأمهأ5عنان م0 .205قلا لعلصنط شه بزامه ومذ 
أوع مه 815معممؤوؤ1ك لإاءاءأناو متهم عط أقط لأوده 
.5366ل علمقة عط مأأق/م فط ,1ق ناعم 16 بزامه 
ع7 ع1]ذا »اعد ؤلط أناهطة 0ع 1و3 نقاء أ5لزلطم عطا؟ معطلالا 
171ل وماعمومعم »هع دقلها ع8 أقط؟ 1م380 أمعائهم 

و لاععتء طاغأيها لإأاناء. 


لق امعناهم علطا نزنا لعنزة[م15ل 82715أ5 لمة كمزمام ميد ع75 .10 

امععه كاعة] ونانزمه1اه] عطا نزط لعمندامع»ء عط 

لعاقعنة قازمة اقمتصملطة عط أه تإطمةرومالرعكرم ع4 
.ممتاةعءةوأتط عط أه ممنوعء غطا مأ عههياءماط 

نزظ لع نااملاما كقللا /7عغة عؤزلا ممصميمء أطية عطا برام0 .8 
.عكدعولل 

-0ة نزها لعكناقء كةلا قأرمة عط أه عو قناءماط /230:3ع 71 .© 
.5أو0]ءلءع305ع371 لععمقا 

طامط ومتطعةع؟: كقننا لمماط أه أمنامسصسة أمعل الأناكمأا حة .2 
بممأعلاة/يا دنه (ممتاةء ألننداء) متهم ومأؤنق ,كوعا 

5قعلمعارة عهتالذ لقمعاما طتمط ومأرعاموعء لمماط أو عاعوا 156 .8 
.ممأاععيع طااي بابك !)تل عط ره) عاطأقمممعع: كةا 


-و6مم 15أمهم 8 5ق/لا ماللا لقومنا 0ام-نوع/ز-23 م 
لالأمععع؟ قط فقة أقط؟ مقاء غم أكطه عفط لاه بأتمهم 
أ معاامية معنن وعاءامة لمق غمع) رعط غها؟ 0ع116مم 
ووااعنيرة 56 1881 5310 عط5 ./زقك 6ط أه ممع ها؟ 
-قم ومواءه؟ ومألم3ئة قوط قط ع )أ دعملا وهنا 
+56 لونامءة كماع 156 131؟ لعع1أمم وؤاق 556 .71603 

بأمعماممممم ومتصدمعفط عونا وعكامق 


مق امعتلدم علطا نزم لعنزةامكلل كمهاد لمة كدرمامممئزة 186" 11 
«امععة كاعةا ومأنلاهااه) غطا نزط 60« تقاصكاة عط 


لمعه لمة فونه أقمتدرهلطق مة كأ كنمعان لعقردامع ع1 .م 
.قللةء قمع #ممعلمز عط لعكقعرممرمء 

عة ها لأناا؟ عنككنا عط كعكناقء عتتاكقعام عاعوجا كندممع/! .8 
هق اعم ] عط أه كعنكدأ كنامعمقانء طناى عط مأ عاةأناسيى 
.5ع لكامة 
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©. يعيق الضغط الوريدي الراحع؛ العود الوريدي للأوردة السطحية ف 
كلا الساقين ما يودي لحدوث الأوردة الدواليّة. 
2. تسيب المستويات العالية للبروحستيرون في الدم خلال الحمسل 
استرخاء العضل الأملس ف جدار الأوردة ما يسمح بتوسع الأرردة. 
. يضغط الرحم الحامل على المذوع الودية مؤدياً إلى حدوث توسع 
وعائي للأوعية الدموية ف الساقين. 
أصيبت امرأة عمرها 27 عاماً يا حادث مروري وجها لوجه بين 
مركبتين. ولدى فحصها # مشفى مجاور كانت ل حالة صدمة 
شديدة؛ مع تسرع النيض وانخفاض ضغط الدم. شوهد وجود 
تكدم واسع على القسم السفلي من جدار البطن الأمامي وأظهر 
فحص أشمل للبطن انه كان يتمدد بشكل سريع وكشفت الجراحة 
الاستقصائية تمزق الأبهر البطني. 
2 . تقدم الحقائق التالية المتعلقة بهذه الحالة تفسيرأ سريرياً تحالتها 
ماعدا: 
.ة. كانت المريضة ترتدي حزام الأمان وهذا ما يقسر التكدم على جدار 
البطن الأمامي. 
8 يتوضع الأبهر على دار البطن الخلفي وحشي المانب الأيسر 
للعمود الفقري. 
©. يتوضع الأبهر خلف الصفاق في الحيز تلق الصفاق. 
0. لم يتسرب الدم مباشرة إلى الدوف الصفاقي لأن الأبهر يتوضع 
خلف الصفاق ولأن التمزق كان صغير الحجم. 
. رما تنبت المريضة خزام الأمان في مقعدها بأمان لكن قد تتمادى 
الكليتان لدى يعض الأشخاص للأمام بعد الاصطدام ما يودي 
لتمزق الشريان الكلوي هن جانب الأبهر. 


ا صناع: كناممع؟ عط كتتقممرا عتناكدعيم عاعقط وناممع/! .© 
-ققنا هئ #متلمع! ركوعا عط طامط مآ كماءنا لهك للرعمياد عط 
.كماع عومع 

بعععم ومسل لمماط عطا مأ عممعامعوممم أه واعبع| طوزل .2 
غطا أه القنلا عطا مذ عاعكيام طاأمممد عطا عونق تعمقم 
.عه أل ها كملعا عا يم أتدمعم كناطا بعتفاعء 6 كماع 

عتأعطتقمويز5 عطا مه كعكوع1م كبمعأنا أمقموعىم 156 8 
أه داعووعنا لوماط عغطا أه وملاة]|ألمكة؟ ورأذناقء كامدما 
.5هع! عط 


مه-ل63] 8 مأ لع ناامياما 5هللا مقجمميا لأه-رقع/-27 ثر 
3 مذ لعمتصقعرة معطلالا . معلاععة عاتطمصمم يع 
-56 أه 5816 3 مأ ؤقنن على ,اأقأأمومط ومأءمططواهم 
ل6واط /لاه| 200 8دانام لأمقء 3 طتأبيا باعمطاة عرعبدر 
8 م0 معه5 0/35 ومأؤأباءط علاأومعاناع .عرناوقع,م 
.الهلا اقمتصملطة عمأقكمة ع8 أه غهم ععنرزها 
معممملطة ع1 :152 لعلتاماة ممأكقمتمة»ع ععطميكم 
لممغؤقعمام»ع .0ع0مه6:وأل /إألأمق؛ ومتممعهط ووييا 

.208 اقوتمهلطة لعناامبء ق لعاقع نه لمعو]ناو 


متقامت لازاه لز عكق ذتطا ممتممععمم كاعه) ونزبوهلاه) ع1 .12 

:امعععه مماأتلمم لمعتمتك معط 

60 متقامعء تاعتطيها تاعط أقعكة ومترمع ل كهالا أمع الهم 1116 .م 
.لقنل اممتدرمهلطة بمترعامة عغطا مه ومتكتتمط عط 

الهلا اقمتدزملطة «متعاؤمم عطأا مه لعثقعه| 5أ هثزمة 156 .8 
نام أةتطعارعن عط آه عل عا عط مإ أمرعنقا 

-معممناء؟ عطا مأ لرتاعمم فرعم عط لمتطعط كع زا قرمة 15 .© 
.ععقمة أقعمه 

لمعم عطا مادا عمقعوع نزاءغ13لعمرم]ز غمم لذل لمماط 156 .2 
ممتالومم هأ أقعمهأمعمم ع 5[ )ز عكناقععط /واأللقى اأقعمه) 
.312 هأ القدة كوبلا مدع غطا لمق 

بأقعة عطا مأ لإلعتناععو أمعائهم عط) لأمط نإقص أاعط أمعو م .8 
عزه! عنامتاممء دبرعملل! عط 5لقنك ألم عومد مذ غسط 
مره عط 'زقم لمعانة أهموع؟: عطا لمة أعهمهما معالة لندها 
.30218 عط أه عل1ز5 عطا جره 


أجوبة المسائل السريرية 
ومع اطمءط أقعام ان مغ ونع لومم 


1. 8. ينشأً الإحاس بالألم في الصفاق الجداري المبطن لجدار البطسن 
الأمامي ف الحفرة الحرقفية اليمنى ف النهايات العصبية للأعصاب 
الشوكية الجسمية (1,712بآ1). 

2. ©. الشريان المعدي العفجي هو فرع كبير للشريان الكبدي. 

.43 

4. ©. يتفاغر عند النهاية السفلية للمري فرع من الوريد المعدي الأيسر مع 
الرافد المريئي للوريد الفرد. 

5. 8. تصعد الألياف الألمية من المرارة والطرق الصفراوية عبر الضفيرة 
الزلاقية. 

6. 5. يتوضع المحور الطويل للطحال على طول الضلع العاشر. 

7 ©. المسافة بين المنخر والفوهة الفؤادية للمعدة حوالي 17.2 إنش (44 
سم). 

8. . بسبب الحجم الكبير للفص الأيمن للكبد تتوضع الكلية اليمنى في 
مستوى أخحفض هن الكلية اليسرى. 
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0. 8. انسداد الأبهر ف ناحية انشعابه يسد يشكل فعال المدلين إلى كلا 
الشريانين الحرقفيين الأصليين. 

1. 86. لا ينضغط الجذعان الوديان بالرحم الحامل. 

2. 8. ينزل الأبهر عبر البطن -حلف الصفاق على السطح الأمامي لأجسام 
الفقرات القطنية, 


ممملطة بممعامة عطا عمتهنا مسعمم قمعم امأعقدم عط ما .ظ [1١‏ 
مندم أه ممتاكمعد غطا ,مكذه! عقلاذ لطعم عط مأ الها اقم 
علمعم أقمتمك ع تأهمرمد أه كومتلمع عنكرعم عط مأ معتقوأوتره. 
.انا همة 0712 

عط أه لاعمقيط عويقا ه ؤذ بوعمة لقمع0منلماأكقع 156 ,2 .2 

.لمعانة عتتةمعط 

4 


2 مره طاعمدعط ة كناويقطمموع عط أه لمع رع نناه| عط إلى ,© .4 
-ناطكم) أقعوقطاممعع جه طاتبن كعكممماكقمة ماعنا علمأكمع أزعا 
.ماعنا ومهترجة عطا أه نريقا 

عكة كاعبال عاذظ 0مة 7عل30اط القع عطا مره!! كتعطنا متقم 756 .8 ,5 
.نكدعام عقتاءء عط طونمعط؛ لمعه 

.طق طتمع! عط وصملة كعنذا مععامد عط أه كنكنة بهمها 15 .8 ,6 


آنه عقتفيق عطا لمة اأناقمم عط عع ماعط ععمهاكال 186 ,0 .7 
(مى 44) معطاعماز 17.2 أنامظة كز طعقدمماك عط أهعع1) 

برعنانا عط أه عطه! أطوم عط أه ده عويها عط أه عكاقعع8 ,2 ,8 

لإعم لكا قاع عط مقطا اعنعا رعنرها دغ معز! بإعملكء! طوف عط 

2 


عسقاط غطا أه مملوع: عطا مأ هارمة ع0 أه عهقكاءهاط ع1 .8 .10 
طامط مامز كععمق تمع عط لعناعماط ترا سوتاععلاع قط ممتاةء 
.31665 عقتاأ مممرورمء 

عطا لاط جره لعكقعم أمم عنة كلصناء! علأعطاهمماترد عظ؟ .ظ .11 
.كنا انا أمقممع1م 

عط لمتطعط معدمرملظة عط طعنامعط 5لمعع3وع0 20218 15 .8 .12 
عط أه كعللم6 عط أن ععقارناد زمقرعاقة عطا ده متناعممالرعم 
.ع وتطعفرعن قطنا 


© -_ ل را1عظطعطعهيبي بج __ الفصل الخامس: الجوف البطئي للا 


نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
065 عملا1 850310 أقده 3ل 


+ صل بين البنى المدونة ‏ الأسفل مع التصريف المناسب. 
ريما تستخدم مجموعة العقد اللمفية المرمزة باحرف 
أكثر من مرة واحدة. 

1 الانحناء الصغير للمعدة. 

2. الثنية الكولونية اليمتى. 

3. الأعور. 

4: رأس الممثكلة. 

5. المرارة. 

ة. العقد المساريقية السفلية, 

8 العقد الزلاقية. 

©. العقد المساريقية العلوية. 

2. العقد الزلاقية والمساريقية العلوية. 
. ولا واحد ما سسبق. 

+ صل بين منطقة المعدة الموجودة 4 الأسفل مع التروية 
الشريانية المناسية. 

6. القاع. 

7. النصف الأيمن للانحناء الكبير. 

8. النصف الأيسر للانحناء الكبير. 

.ة. الشريان المعدي الثرني الأيسر 
8. الشريان المعدي الأيسر. 

©. الشرايين المعدية القصيرة 

29. الشريان المعدي الأيمن. 

. ولا واحد ما سبق. 

+ صل بين الفروع الشريائية الموجودة 2 الأسفل مع 
منشأها. 

9. الشريان المعدي العفجي. 

0 . الشريان الكولوني الأوسط. 

1 . الشريان المعدي الثربي الأيسر. 

2 . الشريان اللفائفي الكولوني. 

3. الشريان المستقيمي العلوي. 

ة. المساريقي السفلي, 
8 0 0 
©. الطحالي. 

2. المساريقي العلوي. 
. ولا واحد ثما سبق. 

© اختر الإجابة الأقضل»- 

4 . العبارات التالية المتعلقة بالكبد صحيحة ما عدا: 
. ينزح الفص المربع إلى القناة الكيدية اليمنى. 

. يتعلق الغرب الصغير للمعدة بالسطيح الحشوي للكبد. 

. يتوضع الرباط المثلثي الأيسر للكيد أمام القسم البطني للمري. 

. اتصال الأوردة الكبدية بالوريد الأحوف السفلي هو واحد من أهم 

دعائم الكبد. 
. يرتكز الرباط الوريدي على الفرع الأيسر لوريد الباب عمد باب 
الكبد. 
5 . العبارات التالية المتعلقة بالمعثكلة صحيحة ماعدا: 
ة. تتلقى المعدكلة جزء) من ترويتها الشريانية من الشريان الطحالي. 
8. تنفتح القناة المعشكلية الرئيسية على القسم الثالث من العفج. 


2ه مه 


وأوأنمومممة عا طازين ماعط لعاذذا ومبطعنامع ع8 أعأولق 
عط نرقم 65ل0مم المدصرزا أه نمو مهما اموع انهل عم مسرا 
,062 لهذا عمس نه ععره لمكت 





لأعقمرماة ع أه عالاأقلنك رعكوعيا .1 
عانودعا) عتلمء أطعلع ,2 
لتتاعع0 .3 
كةع عدم أهن لدع .4 
,عل لقاطااة6 .5 
قع200 عارعامعدعم مارعاما .ىم 
جعلمم عوزاء© .8 
00065 عع امع5ع0 وأرعمناة .© 
2605 عقعأمعوعم ,معمداك لقة عدزاع© ,0 
عنامطة عط أن عوملة .8 


6ه أمماممة 36 لثأياا ماعط لأعقوم)ء 56 أه معنة هذا اعندار 
.لإاممناك لهعمة 


كنالصلاظ .6 
عالنتأقتويك رعتقعيع عرلا أه أاقط الوه .7 
ععناغة/ضلك ععاقعيو عا أن القتاغاعا ,8 
بمعارة عزمادرتمرغمناقمع أأعنا .. 
اتعتية ءأناققع أأعنا . 
كعرعانة عماكدع املق .. 

لاعاكة عأماققع اطوته 
عونق عط أن عررولة .. 


جه مدم 


اأولءه عتم تأي بعرماعة كمطعمقمط امتزعفة عط لاعتهالر 


لمعل أفوع لهال ماكة6 9 
ارعتبة عذاد 1110016 .10 
عاق عأوامأمعهءافقع قعا .11 
بصعاة عنامعمع|| ,12 
لاعانة لقاعع: بمتعمن5 .13 
علمعامعوعمر ومتعلما عم 
عتأقمعط .8 
عتمعام5 6 
عمعامعوعم رملرعدرن5 ا 
عناوطة عطا أت عمملا .8 


:075م65 أذعط ولا أعواة5 


عنما غبة ععلكدا عطا ممتمععمم كامءجرعاماك يإمامااه! ع1 .14 
امع عي 
عتأقمعط لطوث عطا ماما كملقل عطما عنقلقنو ع1 .4 
أعنال 
دزهما طاعهدوماة غطا كلمءمكناك زا أصعمره ععكوء| 16 .8 
تعنانا عطا أه ععقارند اممععكان عط 
عممعاصة ععنذا ععنانا عط أه امعممموأ! يقاتومقم) لأعا ع1 .© 
.كناهة مهي عط أه لقم اقمتدردلطة عط 16 
رممعلمز عط) ه) كماع عتاقمعط عطا أه لمعم طعقلاة 116 .2 
أن كأزهمزمناك 011611م50أ ]505 عطا أه عه كز قلادء فرعلا 
ععنانا عط 
غاعا عطا هم لعطعولاة كز مسنوممعئ! مسامغدمهههنا عط .8 
.كتلةمغط قارمم عطا مأ ملعل" أقاءدم عطا أه اعمقرط 
عاة كقعاعمققم عط ومتمععمم مامع مع نماك عمتيامااها 156 ,15 
مع دع عنما 
لإلمصناك لققعة كاذ آه قم وعلالعععة ققع7عم3م 18 .م 
.11617 عتمعامة عدا كنمر] 
اقم لقنا قط ماما كمعمن أعنال عتاقعءمقم متقم عط .8 
نامع لمنل عطلاه 


ل الفصل الخامس:الجوف البطني ع ببمصا 


ل 1 1 دزهم! كاعءزه0م كقع1عمقم عط أن ككعءم]م عتهواءمنا 10 .60 
©. ييرز الناتئ الشصي للمعتكلة من رأس المعدكلة. .كقع1عمقم عط أه معط عط 


8. تتوضع القناة الصفراوية (القناة الصفرارية الجامعة) خلف رأس ه) رو لمعاومم 95 ذا (إعناك عاذظ ممم تصدمء) أعنلك عالط ع1" .م 


المعشكلة. .كقغى 30م عط أه لمعط عطا 
. يرتكز مسراق الكولون المستعرض على الحافة الأمامية للمعئكلة. عامة عا ما لعطعهةاة كز الما لله نا 
ني©: اراد جا اند 7 «كةع1عمقم عط؛ أه ععلروط رمم 
16 . العبارات التالية المتعلقة باللفائفي صحيحة ماعدا: عنة صنعاا غطا بيمتممععمم كامعمعاهاد ومتوولاه] ع15 .16 
.ة. تعمل العضلات الملس الدائرية للنهاية السفلية للفائفي كمصرة عند :اموععه عنما 
اتصال اللائفي والأعور. 0 3 مسد 3 0 لاأمممرة تقاناءرك 1 4 
0 يا . 55 عطا اه ممتاعصسز عطاعة بعاعمتطمك هكد معترعو وررعاا 
8. تشكل فروع الشسريان المساريقي العلوي التي تخدم اللفائفي نعع عط لمة مرنعاز 
قوصاءات ن تلك الم الت تخيدم || 1 لمعمة عأرعامعوعم تمتعمناذ عط أه 5عمعموءط عط .8 
4 0 0 5 805 مقطا 2065ع]3 عرمم صرره! ربعلا عط م1 
1 3 3 الغغاء ١‏ افق د اناع!1 ع) هم ازعو 
ل). توجد لويحات باير في الغشاء المخباطي للفائفي لي على طول نا متازعز عط لامعو 
الحافة المقابلة للمساريتًا. -1010 كناقء ناكم عط مز أمعععرم عنة معطعاهم وارعروم ,0 
8. تكون الثنيات الدائرية أكثر 07 ف النهاية القاصية للائفي سهافيٍ عتع امعو تمتامة عط عمملة مرنعاأ يعلهره|ا عط ولحاي 
الصائم. -ؤأل عط 1ه أمعمتمرمام عزمم عئة كعم ةارعناء عمعثتام 186 .م 
. يكون التعصيب اللاودي للغائفي من الأعصاب المبهمية. 1 كتامنازعز عطل ها مقطا بعل عط زه فوع 1ق] 
17 تحوي سرة الكلية اليمنى البنى الهامة التالية ماعدا: كأ باعلا عط أه مله كرعمما 0 52 
ة. الحريضة الكلوية. يماحرملاه! عط ممتقادن برعملعا غطوة عط أه سائط 156 .17 
8. روافد الوريد الكلو: يي :عط أموعيه ,كع انااء تناد امقاروممرا 
4 كتتااعم اهمع .لم 
0. الألياف العصبية الودية. ماعل أهمء؟ عط أن 065 والاط71 .8 
2. جزء من الغدة الكظرية اليمنى, 58 داعط) مصعم عتاء طلةممر5 ,© 
5 الث يان || ماق لقناععةرصناة اللو عط أه )يوه .6 
5. فروع الشريان الكلوي. تعانة أقمعر عطا أه كعطعمم8 .8 
8 . العبارات التالية المتعلقة بالغدة الكظرية اليسرى غير صحيحة لعا عا بهمتدععممء فامعميعاقاد وماضولا؛ عط؟ .18 
ع1 :امعععء أععومعمذ ععه لمقاع لقمعنةرمناد 
1 3 : .قلق قمعلا بممعلم1 علطا ممتطعط كلم رعرع 1[ .ى 
ة. تمند لف الوريد الأحوف السفلي. لقمعمقتقم عط بزنا تعمل أءا اأع1 عط دصمء! لعأدتةمعو كز 11 .8 
8. تتفصل عن الكلية اليسرى بالشحم جانب الكلية. غ1 
ال ماعن لقمعء نأعا عطا مامز كمتةل ملع كا .0 
©. تصريفها الوريدي إلى الوريد الكلوي الأيسر. أقاعنة! لمة عامم ععممن عطا ده لعنقعه! تزالةندن كز ]ا .2 
«(1. تتوضع عادة على القطب العلوي والحافة الحائبية للكلية اليسرى. ب لإعملل! العا عط أه رعلرمط 
1 اللب بالألياف ١‏ ة الودية ما بعد العقد. مدر عتومتاومقيعكدمم لز لعغةضعممز كز قاأنلعم ع1 .8 
ا 5 وه 4 .عط متعم عتأعطاقم 
9 . العبارات التالية المتملقة بالأبهر البطني صحيحة ماعدا: لقمتمملطة عطا ومتدععمم كامعمعنداد ومتناهاله) عم .19 
ة. يتشعب إلى الشريانين الحرقفيين الأصليين أمام الفقرة القطنية الرابعة.  .‏ . +امعععده عنصا عنة قارمة 
8 يوط اللحاف الأ الأجوف الة مذ وعلرعاعة عقلاا اتمصمرم ونيم غطا مامأ ممتوع علاط غ]] .م 
يتوضع على الجانب الأيمن للوريد الأحوف السفلي. .هتاعممع! تقطصن! طاويه؟ عط أه أممك 
©. تنشأ من سطحه الأعامي الشرايين التالية: الزلاقي والمساريقي العلوي .قلئق همعن بمأرعلمز عطا أمعل1ك أطوف عطا مه كع[ غ1 .8 
الا أله ؟70تعمناة رعقذاءه عطا عكقة ععدأرباد بمترعامة كلأ مزمظ 60 
والمساريمي السفلي. .كع رعارة عقعاوعوعم] معام لمة ,علمعاوعكعمم 
. يدحل البطن أمام المقرة الصذرية الثانية عشرة. عمط طلاعية عطا أه غمم)ا ما معصملطة عطا وعامع )1 2 
. تغادر القناة الصدرية البطن من خلال الفتحة الا بةاعارع عاعور 
0 9 0 0 ل بهرية 9 ع) طإنامعط) معمرمملطة عطا كع نلقع1 أعبال عتعقرمط 156 .8 
الحاجز على الحانب الأكن للابهر. أهع10ك ألو عطا ده معطم قال عطا أه ومتدعمه علرمة 
0. العبارات التالية المتعلقة بالقسم البطني من الجذع الودي غير هرمة عا 
ة مافدا: اقمتصملطة عط بومتمععممف كامعمعاقاة ومتودملاه! 1 .20 
١ 4 7‏ :غم أمععمدء عنحط امه عنة علصنم) عتاع ظاقممكزه عط ثه )قم 
ة. يدخل البطن حلف الرباط المقوس اللحانبي - عبتقناعكة أقرعندا غطا لمتطعط معدملطة عط 5تعتمع 16 .م 
8 عتلك الجذع ستة عقد مرتبة قطعيا. 5 9 اعرد 0 
©. تل الذافزة + نرتداء تنرّسلة مقع لعومقعة 'زلاهامعووع؟ غازة دعكفعءكومم علصنما 123 ٠.‏ 

٠‏ تنلقى جميع فروع بيضاء موصلة. .وذاع 
2. تعطى الفرورع السحابية الموصلة للأعصاب الشوكية القطنية, .كع مق أل نامتصرم أممم عاتطه علازععع: والوممع عط الخ .© 
5 تضم الأعصاب الحشوية القادمة من الصدر إلى الجذعين أسقل مها عط ه؛ أأه معلائع مرج سات ا 0 

الحجاب الجاجز. غطا قلمز عنقرمطا عط مرمم) كعكرعم عتمطعمقامة عط .8 
1 . العبارات الثالية المتعلقة بالضفيرة القطنية صمحيحة ماعدا: .ته ةمقل عط برماعط كعامنما 
فلت طم لذ فس العضّلة القلك تقطصنا عغطا بومتممععمم كتمعمعاهقاد وملمومااه! ع15 .21 
. تنوضع الضفيرة ضمن العضلة القطنية. :ممعي عنط عقة كنجعام 
8. تتشكل الضفيرة من الفروع الخلقية للأعصاب القطنية الأربعة .فاعقده كقمدم عط متطاتيا معز ونااعام ع15 .م 
العلرية عا آه أحمق؟ مقع وهم عطا مره لعمرره! كز كنكزعام 156 .8 
1 5 1 9 .قع رمعم مقطهرنا! ,ناه تعممنب 
©. بيرز العصب الفخذي من الحافة الوحشية للعضلة القطنية. ععلروط لومعنة! عطا مره؟! معورعمع ممعم لمرممة) 756 .© 
.عاعكناتم كقمكم عط 01 


مه ل _ ل اي الفصل الخامس: الجوف البطتي للا 


2. يرز العصب السدادي من الحافة الأنسية للعضلة القطنية. 
. ييرز العصب الحرقفي الخئلي من الحافة الوحشية للعضلة القطنية. 
2. تشكل الأوردة التالية التفاغرات البابية - الجهازية الهامة ما عدا: 
ي. الفروع المريعية للوريد المعدي الأيسر وروافد الأوردة الفرد. 
8. الوريد المستقيمي العلوي والوريد الأحوف السفلي. 
©. الأوردة انب السرة والأوردة السطحية لجحدار البطن الأمامي. 
8. أوردة الجزئين الصاعد والنازل للكولون مع الأوردة القطنية. 
. الأوردة من الباحات العارية للكبد مع الأوردة الحجابية. 
3. العبارات التالية المتفلقة بالحالبين صحيحة ماعدا: 
خ. كلا الحالبين يمتلكان ثلاثة مواقع تشريحية متضيقة. 
8. يتلقى كلاهما التروية الدموية من الشراييئ الخصوية أو المبيضية, 
©. ينفصل كلاهما عن النوانئ المستعرضة للفقرات القطنية بواسطة 
العضلتين القطنيتين. 
. يسير كلاهما أمام الأوعية الخصوية أو المبيضية. 
. يتوضع كلاهما أمام المفصلين العجزيين الحرقفيين. 
4. كل العبارات التالية المتعلقة بالشريان المساريقي السفلي صحيحة 
فاعدا: 
.4. يروي فرعه الكولوتي الكولون النازل. 
8. بنشأ منه الشريان المعدكلي العفجي السفلي. 
©. يروي الكولون السبني. 
تساهم فروعه ف تشكيل الشريان الهامشي. 
ا. ينشأ من الأبهر تحت القسم الثالث للعفج مباشرة. 
5. أي من البنى التالية قير موجود ضمن الثرب الصغيرة 
ة. وريد الباب. 
8. القناة الصفراوية. 
©. الوريد الأحوف السقلي 
2. الشريان الكبدي. 
. العقد اللمقية. 


عوط أقتلعم عط نم] قعورعمع علمعم رمأقونااطه 156 ,2 
.عاعونام كةموم ع8! أه أعل. 

لفععنهقا عطا جرمء] كعورعمع عبمعم عتاكقوممنزهه زا 156 .8 
.عاعكنام كقهكم عا أه ععلرمط 

عتمعادرك لقارمم امقائدمهما لمره! كملع ومتهوزهلاه) ع7 

:عط أمععنع ,5ع1705مأكقمة. 

غمة ماعلا عفأكقع أأعا عطا أه كعطعمورط أمعوهطممعة .م4 
كماء؟ ومونجة عطا أه 5ع أمقاناطلرا 

ولق قلعلا بوأرعامأ عطا 200 جأعلا أهاعع: بملرعمن5 .8 

عط أه كماعل؟ أقك وعم نة عط لمة كماع أقعأاتطموسهرهه .© 
الهلا اقمتوملطة بممعامة 

عط أه كائقم بيمتلمععوع0 لمة بط ألمععكة عطا أ قماعلا .6 
كماعل تقطاورن! عط طاتبا ممامء 

عطا طلأبنا يعننا عط أه كمععة عنقط عط ورمر] ووزعلا بع 
كماع عتمععطم 

]2 5اعأعتنا عظا ومتمععمم كامعمعنقاد بيمتهووالام ع1 

#اترععية عنما 

لعا أعاقصم عقة أقطا كعازة عتمرماهمة ععبطا عنرقط ظاه8 .م 

تقاناءنهع) عطا هرم ترامميد لدماط تغط عبزعععر طام8 .8 
.كع لعثلة مقارةناه 1ه 

أت قعكدعء20م غورع ناكمةرا عطا مرمر!ا لعاأةردمعد عرق طزه8 ,© 
.كع اعكنامم كقمدم عطا زط عةرء رع يقنامرن| عظا 

-قعنا مقاةلاه عه تقابعناك) عط ما «مقعامة ككدم طام8 .0 
.5اء5 

.كامأةز عذزاتمعةه عط هئ ومقعامة عزا لم8 .8 

-أهآ عط أه اله ,تمعاة عع تمععع يس رمترعلم ا عطا ومتممععممع. 

:امععنء عنتا عنة كامعدرعاهاد ودأباه1 

رمام ومتلمععفعل عط فم تامصيد طعمويط عتافء 5[ .م 

.ع3 أقرعلهنالمع تاقعع مدم بمترعلما عط أله كملاع )1 ,8 

هماع لأممرهاك عط 5ع تاممنة )ا .© 

.36217 افمتوتقم عط م عاناط اوم معطعوورط كا[ ,2 

نط عط بمزماعط نزاع1ة 0601م هارمة ع كلا ورم معكلرة ]1 .8 
نالع لمتدل عط أه رقم 

متطااين الرعقعيم امه كأ معو ناا نماك وصتهزه له عطا أه طعا طلا 

7ن امعدمه رعكوه| عر 

ماعن لقاروط . 

أعتال 16ز8 ١‏ 

هل قمعلا رملرعأم] , 

العثلة عأأومع1] ١‏ 

6065 (املرلإنا . 


<< ه مو م 


إجابات نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
05 عم/إ! 85030 أقمه360لا مغ دعع/لاددمم 


8.1 26 6.11 
62 7ج 8.12 
03 4.8 4.3 
2.4 8.9 14م 
8.5 20 8.15 


الفصل الخامس: الجوف البطني ب بق د 


16 2 8.21 
12.7 8.72 
6-8 170 
8.19 8.24 
إاسروا 060 


22 


23 
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25. 





أصيب رجل عمره 51 سنة في حادث طائرة خفيفة. كان يقود الطائرة متجهاً نحو منزله من رحلة عمل عندما اضطر إلى الهبوط اضطرارياً بسبب 
الضباب على حقل محروث. وعند هبوط الطائرة استقرت فجأة على مقدمتها. توق رفيقه فور عند الاصطدام وارتمى هو من كنبة القيادة. وعندما قبل 
في قسم الطوارئ كان فاقداً للوعي وكان يبدي علامات صدمة نقص حجم شديد (فقدان الدم الدوراني) كما لوحظ لديه كدمة واسعة على الجزء 
السفلي من جدار البطن الأمامي» وكانت مقدمة حوضه بارزة على الحانب الأيمن ولدى فحص قضيبه وجد أنه من الممكن عصر قطرة مسن سائل مدمى 
من الفوهة الظاهرة. لم يلاحظ أي دليل على وجود نزف خارجي. 

وقد بين الفحص الشعاعي للحوض وجود خلع في ارتفاق العانة مع كسر خخطي عبر القسم الوحشي للعجز في الحانب الأيمن. أما الاحليل فقد كان 
مصاباً بسبب القوة القاطعة المطبقة على المنطقة الحوضية. وهذا ما يفسر السائل المدمى الذي يخرج من الفوهة الظاهرة للقضيب. كما أظهرت صورة 
الأشعة الحوضية (أثبتت فيما بعد بالتصوير الطبقي امحوري امحوسب '01) وجود تجمع دموي كبير ف النسيج الضام الرخو خارج الصفاق نتج عن تمزق 
الأوردة الحوضية الكبيرة ذات الحدران الرقيقة بالعظم المكسورء وهذا هو المسؤول عن صدمة نقص الحجم. 

يوضح هذا المريض بأن المعرفة العميقة لتشريح الناحية الحوضية ضرورية جد قبل حتى أن يفكر الطبيب بإجراء الفحص المبدئي والبدء بالمعالجة في 
حالات أذيات الحوض. 
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[ رح :وزرحكاع2 عر]' 
15 ع [تتاع2 م11 []' 


ومألاا؟ كقبط عا ومعللععة عموامعتطونا ع مأ لعلاامنامأ ووننا مهم 10أ0-ممع/ز-51 م 

0م10 3 50316 16 لقط 16 روه1 أه 56ناق662 ,معطلا مأ كققمأ5باط 3 نم1 فلمط 

15 مه غوع6ء 16 لإاأمنمطة عررقء عمقام عط رودأالمها م0 .لا لعللامام ق ذأ ومأكمقا 
00 .أأماعمه فط ممع مللامعط؛ كقلل عط 0مق بأعهممأ مه لهألا كقبلا موتأموم ممم وآلا ,عدمم 
-56 أه كصوأة لعللزمطة لطة 5نامأء5ممعمن وقللا فط رأمعصمممقمعل /زعمعويعمرة فط 6غ مرمأووتملة. 
أه ومأوانءط عباتقمع6<ع قط عل .,أعمطة (قوماط ومتكقاناعماء أه 5ده!) عتممعاملامم لاط ممع 
08 7806 أمرم6م دقنلا وألااعم ولط أه غممع؟ عطة قمع رألقننا اهمتاحمهلطق عوأرقكمة عط أه عنقم ععبيرما 
آه ممعل شق ووع2ملاة 5 واطأوقمم 5قل8 ؟أ ,وأمهم عط؟ كه مهأأقماممةناع وماءنا0 .علنه أطوك ع1 
5قنلا عوقطممممعط أقمرعاكهة غه ععمعلأبع ول .قعألأمه لمعك عطا؟ مرمع؟ لأناا؟ لعن 1أة:5-لمماط 
6م 

-نام 5أولالام تلاق ع1 أه مو أأوعه|ؤ5أل 3 لعنثاملة ؤأااعم عط أه ممأأهقماممقكاة عأطامقءوم1أ880 
6 ,5106 خطوك عطا مه صبمعوة فط كه عدم أقععغقا عط طلونم1؟ قرناعة) مقعم ذا 3ه 300 ولط 
5أقام)ه تاعاطيها رقعمة عأبااعم فط ه؛ معأاممة 5قعره؟ ومأرقعطة عذاة بط 80و13مقل ذقنا قعطغعىنا 
تامقروهألة أأنااعم عط ,وأمعم مقطا أه وعللاعه لممععقرة عط ورمع؟ لأنا؟ لعمأةؤضو-لمواط 156 
ة آأه قعمووع:م فط؛ لفاقع/لعق هؤاق (مقعة [61] عألامقعومممه0؟ لعأنامجرمء مه لعصمر امم بعنوا) 
لمبعمم لمعم هط ولأكأناه قنؤوذ1 علاأأعع ممم عؤمه| قط مأ لمماط أه موأئعواامه عو:قا 
عفممط لعنفعقع؟ عط بلط عمتعنا ءأبااعم ,لماأوب/ط-م 1لا موقا ع5 أه ومأممع) 116 لزط لق5نقء 5قنرا 
.اع ولاة عألمعامنامملاط هط .15 ألمنامعج3 لأنامننا 300 
عألااقم قط أه لزلممكهمة عط غه مولهة الامما للأمع لما أقطشغمة) عط كمغق م غ5ن الا أمماغهم ولط 

-ألمقكاة لقتكتمأ مق ومأءاقلم عأواممفاممء معباة مقع مقأءأولاكام 8 66106 للهوووءعة5 5أ لرمأوع 
.لكنازما عأنااعم أه 683565 مأ 18310604 01ةأ5 للق مملكهم 
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مخطط الفصل 01111171 151 ممم 
3 / لإلدومأقدق عأمة8 


































































...و ألاعط عط 
توجيه الحوض كذكاء5 عط أه ممتامامع م0 
الحوض الكاذب . كأكاء2 عو1821 
الحوض الحفيقي .. وألااعط عدم 1 
بئية جدران الحوض. 0 عكناعنماة 
جدار الحوض الأمامي. .. الهلا عتراءط رمترعاهم 


اله عتلاء رم رعاومم 
....ألة/لا عتبراءط لورعام1 
1001 عتكاعط عه ,للة/لا عتصاءه عممعكم1 

م.م اللقعاية101 عتجاعط 
...... قأعقة عتراعم 
اأعقة؟ عذااء [ماء عوط 
قأعكة1 عأبتاعط 06 ععترهر] لدرعوءوز/ا 
٠.‏ تتتناع ماع عأبراع م 
والااء5 عط 4ه وعبمعلة 
...... قنا»:ء81 لهرّعة5 
كناءزء|2 عقطتصنارآ عط 6ه وعطعصوم8 
. 7[61/5 عتتسمدماتا4 
.قأللاء عط 1ه وعمعاىم 
العامة عدذا] ممتصحده© 
..لعامث عقنا] لممعمرع 
5ذااء2 عنمآ عطا أه دع ترعاىم 
... عاتم عهذا] لممعام1 
. كأبتاء8 عط 2ه قمأء/3 
.صماء/ا عهذا] لممععدع 
.. هأء لآ عقذاآ لقمعنمآ 
األااء عط 1ه 5ع 1ق ام سنآ 
. كأبااء عط ؤه كاستمل 


جدار الحوض الخلفي . 
جدار الحوض الجاتبي 
جدار الحوض السفلي إو أرضية الحوض. 


الأعصاب الذاتية 
شرايين الحوض ٠‏ 
الشريان الحرقفي الأصلي 
الشريان الحرقفي الظاهر 
شرايين الحوض الحقيقي . 
الشريان الحرقفي الباطن 
أوردة الحوض 
الوريد الحرقفي الظاهر. 
الوريد الحرقفي الباطن 
الجملة اللمفية للحوض 


مفاصل الحوض ..... 0 
المفصلان العجزيان الحرقفيان.. ل قاصذه1 3ض[ تمعة5 
ارتفاق العانة و ورناج لب دوو اف لالهو وعد وو طق مدو ءامد 10 5 كلطنا2 وأوتإطمصرزة 


.صم لمعع زعءعمء5300 
كالااء5 عط 1ه وععمععع ]211 ع5 
. لإلامأهمخ عتطمدمعه12301 
...لإتصمأقاتة ععة ك5 
5 اتةتسصلصةرآ ععدتسة 


المفصل العجزي العصعصي. 
الفوارق الجنسية للحوض ‏ 
التشريح الشعاعي 


... أقع0© عؤذا1 

الشوكة الحرقفية العلون 55 5 مام5 عذذ!! ملرعمنا5 بممعاهم 
الشوكة الحرقفية العلوية الخلفية 8 .. عهام5 عقتلآ «مترعمناة5 بممعاومط 
حديبة العانة عاععء طن عتطوط 
عرف العانة ..... ]0763 عأطناط 
ارتفاق العان : تنا توزام تر 
النواتئ الشوكية للعجز. 2 تنارء53 01 65و3ع2706 كنا0رأم 5 
الفرجة العجزية.. .. 111345 ل0عة5 
العصعص. لالإع0 00 
17156618 


.51300 مممترلآ 
5نرعالآ 


الفحص المستقيمي والفحص المهبلي كطريقة 01 قصةء]/1 3 قث كمه نغةمتصسةء:8 لقمنود/١‏ لمة لقاءم م 

لجس الأخشاء الخوضية .. 30000 وععء ١/15‏ عتبراء5 عط عمنغوملوط 
ملاحظات سريرية .. ...810165 لمعتمتات. 
تعل متمائل سبريزيق. 80 سعاطمء لمعتمتك 


..قصء [طمع2 لوءتمتات م1 دوع دكمصم 
.. 065]10105ا0) عم1' لكده8 لقم 113105 
.. 085أ5ق06) عمل1” لكده8 لهمه126[! 16 دع نكمم 


أجوبة المسائل السريرية 
نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
إجابات نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 


© .سس الفصل السادس: جدران الحخوض 2 للا 


هدف الفصل 
الحوض هو بنية عظمية تشبه الطاسة تحمي الأجزاء الانتهائية من السبيل 
المعدي المغوي والجهاز البولي والأعضاء التناسلية الداخلية عند الذكر 
والأنئى. وهو يحتوي أيضا على أعصاب وأوعية دموية وأنسجة لمفية هامة. 
والهدف من هذا الفضلء مراجحعة التشريح الهام لحدران الحبوض بالنسبة 
للمشكلات السريرية ويجب إعطاء انتباه تحاص للعمرء والفوارق الحنسية 
والملامح التشريحية أثناء إجراء فحص حوضي. 


التشريح الأساسي 
الحوض هر تلك الناحية من الجذع التي تتوضع أسقل البطن ومع أن 
جوف البطن والحوض متماديان إلا أن الناحيتين توصفان بشكل منقصل. 


الحوضس: 

يؤومن الحوض العظمي اتصال قوي وثابت بين الخذع والطرفين السفليين. 
وظائفه الرئيسية هي نقل وزن الجسم من العمود الفقري إلى الفخذين 
واحتواء ودعم وحماية الأحشاء الحوضية وتأمين ارتكاز لعضلات المذع 
والطرفين السفليين وهو يتألف من أربعة عظام: عظمي الورك, اللذان 
يشكلان الحدران الجائبية والأمامية, والعجز, والعصعص اللذان هما جرءٌ 
من العمود الفقري ويشكلان اللندار الخلفي (الشكل 1-6): د 

يتمفصل عظما الورك مع بعضهما أماميا عند ارتفاق العائة وخلفيا مع 
العجز عند المفصلين العجزيين الحرقفيين. يشكل الحرض العظمي تمفاصله 
بنية قوية شبيهة ببركة الماء تحنوي وتحسي الأقسام الانتهائية من السبيلين 
المعوي والبولي والأعضاء التناسلية الداعلية. 

يقسم الحوض إلى قسمين بواسطة الحافة الحوضية: التي تتشكل من 
الطنف العجزي في الخلف زوهي الحافة الأمامية والعلوية من الفقرة العجزية 
الأولى)؛ والخطين الحرقفيين العانيين (وهو خط يسير نحو الأسفل والأمام 
حول السطح الداخلي لعظم الحرقفة) وحشياء والارتفاق العاني (مفصل بين 
جسمي عظمي العائة) قْ الأمام. يتوضع فوق الحافة الحوضية الحسوض 
الكاذب الذي يشكل جزء) من جوف البطن. أسفل الحافة يقع الحسوض 
الحقيقي. 


© توجيه الحوض: 

من الهام أن يفهم الطالب في البداية التوحيه الصحيح للحوض العظمي 
بالتسبة للحذع عندما يكون الشخص واقفا بالوضعية التشريحية. يحب أن 
تتوضم مقدمة الارتفاق العاني والشوكتان الحرقفيتان العلوينان الأماميتعان ف 
نفس المستوى الشاقولي. وهذا يعني بأن السطح الحوضي لارتفاق العانة 
يتحه نحو الأعلى والخشف زأن السطح الأمامي للعجز يتحه نحو الأمام 
والأسفل. 


© الحوض الكاذب: 

الحوض الكاذب ذو أهمية سريرية قليلة. يحده من الخلف الققرات 
القطنية وفي الحانبين الحفرتان الحرقفيتان والعضلتان الحرقفيتان» ومن الأمام 
القسم السفلي من جدار البطن الأمامي. يزداد الحوض الكاذب اتساعا تحو 
الخارج في نهايته الغلوية ويجب اعتباره جزء) من حوف البطن وهو يدعم 
عحتويات البطن كما أنه بعد الشهر النالثك الحملي يساعد في دعم الرحم 
الحامل. ونخلال أطوار المخاض البساكرة يساعد الحوض الكاذب في توحيه 
الجنين إلى داشحل الحوض الحقيقي. 
3 0 تخدم بشكل غير دقيق لوصف التاحية التي يلتقي فيها الداع 
ند نامقل إن عل حو ل الدع ومن مايه شل شر سي 
على الهيكل العظمي لهذه الناحية: أي الحزام الحوضي أو المحوض العظمي. 





01111111) 


كاءغا10م عقا عساعنه لإدصمط لعمهط5-ابزه 2 كز ؤأبزاغم ع5 
/زكقماتنا عدا لمة غعهما لهمناوء)ماه كع عط ؤه كاعةم أقمتصمء؟ عم 
-10م01172 دكةم لقمعنما علقصء؟ لمة علقم عط سد 200 
بذاء55ع76 81000 .822/65 اللقازممهتا_كومتماممء 2155 )1 .مملاعن 
0 15 «عأمقدء كنط) 04 عومصكنام عغط1 .وعنادق) عاتقطممرزا لمة 
ه) علالتقاء؟ كللة عتباعم عطا 01 لإلرماهمة دا 101 ااعاباع1 
م ععة 6غ لنهم 15 وملأرعنة عدانعتعدط .كمعاطمعم امعتملاء 
35-5060 وعكبطةة1 عتدماقمة عطا 10 لصة د5ععمعم01162 أقنوعة 
.21005 متصسمي مجاعم ازع 





-3 عا /لاماغط كعنذا أقطأ عامنما عط أه ممنوء؟ عط وز “وابراعم غ1 
عكة كع الاق عألااعم لمة لقمتمرملطة عط طونامطالق .معمروق 
الإلعاةتدمعد معطا عفعل عنق كممزهعم متنا عط] ,كنامنامتاممء 


قتلاء< ع1 


عط (لهتإععمممء عاطهاة ,عوممءاك ه قعلألامرم كأبااعم ترممط ع1 
نا متهم كال كع نا أمعناعة رعنوره! عطا قمة علميما عط ممعم 
عارعنا عط ممم! برفمط عطا أه غطواء نه عطا المركمقها ما عنة كممل 
أع1016م 30 ,ألمممناة بلأقامف 10 :كإنامة؟ عط ها ممسام تقرط 
نيك علهنها )ه] أمعمطعقااة عل ممم ها لمة زورععكنا عزراعم عط 
ناه) أه لعدممعرمء ذأ وابتاعم نزصمط عط .كع اءكنم طمرزا بع ره 
عامة لة لمعنقا عطا مره! اعتطين رفعصمط صرقط ميزنا عط :كع ممط 
ألقم عتة طعتنانةا جوععمء عطا لمة ستحصعهة عط لمة ,كالهلا تمر 
61 .إوا) الذننز عاعةة عط صمىه؟ 0ه متام لاقرطعتزعنا عط أة. 
أه 'زأتمأرعامة ععطاه طعوع طلا/يا عزةانعنارة كعموط متط من 116" 
عط أت لالحعقد عط لاتب بزارهومع056م لم منطنام مس زطامسوة عط 
3 مره)! كاوادز كاز طاتها دتااعم نزمه6 ع5 .قتصامز عهللأمعهو 
عط كاعع امم 200 كمتقاممء أقطأ ع تناع نصاك لعمة طم مأكدظ يرماك 
ععامأ عطا مه كاعمم) للقمقنا لمة اقمتاععاما عط؟ أه كردم عع نم1 
.مملء تله رمع أه كمههره لقم 
رتصاءط عتتتاعم عطا نذا كائقم فنا مامز لع10أل 5أ وتذاعم ع1 

«ولمعامة) اورم اممصمعم لمعهة عطا نز لعمرره) كز طعتطاييا 
عط ,لمنتطعط يةتطعامرع [درعدد أكرزا عغطا آه متوبقم ععممن 
10] كمة 00141110310 كلمل أقطًا عمذ! ه) ععصنئا تلمع متععممعلا 
موه عط لهة ,لزأامقع)ة! (حمن أ لأعطا أه معو نس عممزعطا لمنامرة. 
-معامة زكعموط عتطنام أه معزلوط وعم معط أوزمل) مأطيام ملورطم 
أه اندم كصنن! تأعتط»ا ممتتحاعم عملهة غطا ذا مامط عظ) عنامطام .لإاره. 
فاحاعم عغدطط عط كا مقط عط بوزماء8 ./واتباةع اقمتدصوملمة عط 


5/ااع5 01146 ل101ك8قالاعاقم 


0قاكء لقن هأ ,أعماناه عطأ أة بأمعلساك عط روه! أمقومممم] كز )1 
علطا ه) علاتلقاء: كتتااعم نإممط عطا أه ممتأقامعقه إععرروء عط 
.موتاأومم عتمرماهمة عط مأ ومتلمقاك [قال] ألما عط طازها عاديص 
عاذ تمأعمناك رم معامة ع لصة كأطنام كأوتؤدام م]ترد عط! أه أمه! 16" 
مقعم علط .عمقام لقعتاك؟ عمرهد عط مآ عنا لأنمطد معمامد عوز 
امنا قععة! كتنانام 5أوتزام برو عط أن ععدازند عتيناعم عط أقطا 
-أل كأ لمنمعقة ع( أه ععداكناد ملمعامة عط لمة لعدنواعوط 0م 

كك امهل لمة لرويدروا لعاعع 


5الااعه عقلم؟ 


لعلمباهطا 5ز )! .ععمقاءممها لمع تمتك عانانا أه كز وتكاعم عواج] 16" 
عمقكده! عؤتلا عط نإط بإالهوعنه! بعدرطءقرعن يقطورن! عط برط لممتطعط 
عط أه تدم رعننزه! عط برط غممم! مأ 0مة بك اعكنامم كباعةألا عط ممة 
عمنا كاآ أة أناه وع3!] وأنااعم عكلة) ع .الةثا اقمتصمهل6ة رممعامة 
اقمتدملطة عطا أه أنقم كه ملعمل نكمم عط لأنامطد قمة لمع ربعم 
لتتطا عط بعالة متة كتمعاممء لقمتمرملطة عط كارممصنا؟ 11 .لإاألكةء. 
نا .كبمعانا لمق عط أزمممناك وصاعط تإعمقموعمم أه طاتممم 
عنما عط مامأ كباء) علا عل تناع ماعط غز عمطذا آه كعههاد تزايدع علا 

.كاعم 





عا عمع طبن موتوعء غطا عجارعمعل 16 لعكن تراعدمه| كا كتنراعم صمرع) 156 * 
كأ قمة اتأكقط 3 كمفعمر “وز اعم" لرمين 1112 بأععم وطضرأا بعجرها ممة علميما 
غطا ,كل أقظ ,ترمتوة؟ عط أن وماعاععلة غطا ها لعزاممة 'رلاععممء عرممر 
.كاعم برصمط زه 6لفرتع عتساعم 


ب الفصل الساذس: جدران الحوض ات ا جه د 





الشوكة العحزية الأولى 38أم5 |5368 11150 
القناة العححزية (6308 [53612 58111 0 ([0100101م طنف العجز 
المفصل العجري الحرقفي 6عزو/ 520101||30 
















الرباط العجزيي الأخدوني 
1 5لا0ه0 58001 
كتلة العحزر 0355 |0608| :5 
الجانبية الا]عقة 01 


الشوكة الإسكية 501068 (56118ا 


الخنط الحرقفي العاني || (6010088م110 
الحق ‏ (ااناطقاممة ا 


الثقبة السدادية 20681080 062]01ا9نا0 
الشعبة الاسكية 5011017 )0 05ا[ة) 
عرف العانة ]6685 6أثالام 


5أننام أه 000 العانة 
حديية العانة 1066018 6أنانام ان 1-6 


حديية عرف الحرقفة 665 36أ|أ أ0 #انمؤطالة 5301101 04 دراي هوي طثف الفحز 


الحفرة الحرقفية 113010553 


الخط الحرقفي العاتي 1886| 1108801862 << ] نالعا أن عأمقلاعه؟! زعامع 





المدور الكبير للفحذ 
عرف العانة 01856 عنام 
حديية العانة 6/6[8طناا 6أانام 8 
ارتفاق العانة 5أثانام 5أولا80//إو 2 /(6000 أ0 م[) ذروة العصعص 
.(8) دا/ناعم واهمرة؟ ممه ل8) دتلادم علقم فط أه واب عم لرعامة 61 ونوك 
الشكل (1-6): (4) حوض الذكر و (8) حوض أنثى كما يشاهدان من منظر أمامي. 
5الااعم عنا1 


+ الحوض الحقيقي: 
0 أبعاد الحوض الأنثوي ذو أهمية كبيرة عند المولدين لأنه 08[2ع] عط) أه 5ممأكمعم لل لمة عمقحد عطا أن عولع مما 
8 معرفة كل ولفاة رضن لأنثري 2 1 أكيرة الولدين عط كذ )أ عوناقععط كع لاعاوطه ره ععمقازهم صا أقعرع أه كز وألااعم 
هو القناة العظمية الثي يمر من خلالها الطفل أثناء الولادة. طارئط ويمصنال كعككدم لات عط عتم طونمعط لقمق ترممط 
إن للحوض الحقيقي مدخل؛ ومخخحرج؛ وجوفء مدخل الحوض 8 .لزاألاقء 2 لهة ,أعاثناه مق ,أعاما هه كقط كأنتاعم عنما عم 
6 


أ, الحافة الحو مز اك 23 يده ب للولق: اللدف الحو -517هم لعل صنامط كز ,(6-2 .هذ؟) سقعط عتحاعم ره بأعلما عأحاعم 
ار الحا 1 الحو ا 70 9 انكر 58 20 كٍِ 0 ار 00 0 لقعم تاععمم ناز عط برط برالهمعغها بتومامومرمم 50618 عط برط باون 
وف الحائبين الخطان الحرقفيان العائيان وفٍ الأمام الارتفاق العاني (الشكل .(61 .8 1) كتطنام كل ةتزتامميزى عط نرظ بزاتمرعامة ومة ,قعمزا 


.)1-6 


------- ب ب _____سسبببب الفصل السادس: جدران الحوض 2 للا 








الرباط العجزي الشوكي 
تلض 1005 أم8980105 


ذروة العصعص «زم06ع 00 م81 


الأحدوبة الاسكية /058)ه اناك أقأا150 


الا0م5 0 010171001011 طنق العجز 


01 عآنااهم مدحل الحوض 


طلم 01 000 حسم العائة 
7111 #اتالام قوس العانة 


مخر ج الحوض. إواإرده ©0101 


80 كنات همان أه 586 ممه بأعائياه عتباعم بكعامز عتباعم عط ومتورمطة وأساعم أه للقط غطون8 62 مسوم 


.66015قنل 1 دناممأاموم 58 


الشكل (2-6): النصف الأيمن من الحوض ويظهر: مدخل الحوض ومخرج الحوض والرباطين العجزي الأحدوبي والعجزي الشوكي. 


يحد مخرج الحوض (الشكل 2-6) من الخلف العصعص ومن الجمانبين 
الأحدويتان الإسكيتان ومن الأمام القوس العانٍ (الشكلان 2-6ر8-6). لا 
يدي مخرج الحوض محيطاً أملساً لكنه يمتلك ثلائة أثلام عريضة حيث 
يوجد ف الأمام قوس العانة بين الشعبتين الإسكيتين العائيتين» وفي السانيين 
الثلمتين الوركيتين. تقسم الثلمتان الوركيتان بالرباط العجزي الأحدوبي 
رالرباط العجزي الشوكي (الشكلان 1-6: 2-6) إلى الثقبة الوركية 
الصغيرة والثقبة الوركية الكبيرة (انظر الصفحة 215). ومن وجهة نظرٍ 
توليدية» وما أن الرباطين العجزيين الأحدوبيين قويان وغير مرنان نسبيا 
فلذلك يجب أخذهما بعين الاعتبار في أنهما يشكلان جزءا من محيط 
مخرج الحوض. ولهذا فإن للمخرج شكل المعين» حيث تشكل الشعبتان 
الاسكيتان العانيتان» وارتفاق العانة الحدود الأمامية له؛ ويشكل الرباطان 
العجزيان الأحدوبيان والعصعص الحدود الخلفية. 

يتوضع الجوف الحوضي بين مدعل الحوض ومخرج الحسوض رهو قناة 
قصيرة منحنية ذات جدار أمامي سطحي وحدار خلفي أكثر عمقا (الشكل 
0-6. 


> بنية جدران الحوض: 

تتألف جدران الحوض من عظام وأربطة مبطنة جزئيساً بعضلات تغطيها 
اللفافة والصفاق الحداري. للحوض دار أمامي وجدار تخلفي وجداران 
جانبيان كما أن له جدار سفلي أو أرضية (الشكل 3-6). 


عط برط لإأرملرع)كهم لعل منامط ذز (6-2 _و1"1) أعلادده عتراعم ع1 
نز بزأزممعافة لمعه ركعناتومرع طن اقتطعدز عظا برط لإللهيعغد1 وععمح. 
امم ععهل )اناه ع اناعم ع1 .(68 لمة 62 .كوا؟) طععة عتظسم عط 
بكعطعامم علايزا ععتط) كقظ عباط عصالانه طامموو ه أمعمع,م 
تصق عتطنممتطعوز عط مععممع6 كز طععة عتطنم عط برلومقعامم 
ع3 كع طعامم عتلقاعد ع1 .معطعامم عالواعد عط عمج برالموعادا 04د 
عقع1! فنامسارومععهة لحة قدامعءطسامععهة عط نإ لعل ال 
عتأماعة رعممة1 لسة وعأقعج عط مامأ (6-2 لمة 61 .معم”1) مامعده 
عط بأمأاوملمقاء علراعاوطه مه جمه-( 215 .م ع5) .مستسوره 
لزاع ناتاقاء؟ 200 قممناد عة كتمعمردونا ونامرعط نام,عهد عا عكنادء. 
عط أه أنقم دمه! ها لعتعلأقمم عط لانمطة ترعط؛ ,عاط نرعاامز 
ةل كز أعااناه عط ,كناط1 بإعاأنه عتاعم عط أه معأعممعم 
قتطنام كتوبزإطممايزة عط لمة تدم عأطياممتطعذ] عط طاأينا بلعمقطة 
عقوا كنامرع طناامرعهد عط لمق غممئا مذ كعرفلصناهط عط ومتمره1 
.لمتطعط كعلرقلصناهط علا ومتممم! وعم عط لمة كامعور 


]ل اعاانته عطا لمة أعامأ عطا معءسمعط جع نذا برؤاناه عابااعم 16 ' 
3 لمة القبنا بمقعامة وامالقطك ق طلتي بلهمق لعتضناء أرمطىه 5 
.6-2 وأ©) القن ممعاقمم بعمععل اعباحط 


قللة ٠1‏ عألاءط2 عطأ أه عسساءناماد 


كتمع صقونا ممة كعممط نزط لعممره) عنة كاعم عط أه كلاةبها 756 
لمة قلعكة! طااين لعتعنم كعاعكنكه طاتنا لعمنا لإليقم عنة أقطا 
لمة ,ملعاكمم ,رمأرعامة كقط كتزاعم ع1 .سنعمماترعم أمأعلمقم 

.(63 بم©) عمهاق عه القنءمضقعلمأ مة ممة كالةبا لقع غدا 


لس الفصل السادس: جدران الحوض ل لل ل يبب 03 


الحبدار الخلفي |لوبن )0516]10م 


الجدار السفلي أو الأرضية 6وو!! ,0 للا 161/106 









1 
4 61 6116م مدعل الحوض 
١‏ 


الة 3016106 الججدار الأمامي 


مخرج الحرض. إ لازاه 6أنااوم 
.كالقيه عأبراهم ومتسعطه وأبزاهم كه كأقط أجاوا8 .63 وموك 


الشكل (3-6): النصف الأيمن للحوض يظهر جدر الحوض. 


4 جدارالحوض الأمامي: 

الجدار الخوضي الأمامي هو أكثر اللجدران سطحية؛ ويتشكل مسن 
السطحين الخلقيين للجسمي عظمي العانة والشعبتين العاتيتين» وارتفاق العانة 
(الشكل  .)4-6‏ - 


+ جدار الحوض الخلفي: 

جدار الحوض الخلفي واسعء ويتشكل من العجز والعصعص (الشكل 
5-6) ومن العضلتين الكمثريتين (الشكل 7-6) وغطاؤهما من اللفافة 
الحوضية الجدارية. 


]. العجز: 1 

يتألف العجز من حمس فقرات ردكية تلتحم مع بعضها لتشكل عظما 
مقرد) شبيه بالإسفين له تقعر نحو الأمام (الشكلان 2-6: 5-6). تتمفصل 
الحافة العلوية أو قاعدة العظم مع الفقرة القطنية الخامسة, أما الحافة السفلية 
الضيقة فتمفصل مع العصعص. وق الجانبين؛ يتمفصل العجز مع عظمي 
الحرقفة ليشكل المفصلين الععجزيين الحرقفيين (الشكل 1-6). تنتبج الحافتان 
الأمامية والعلوية من الفقرة العجزية الأولى نحو الأمام مشكلة الخافة الخلفية 
لمدخمل الحوض وتعرف باسم طنف العجز (الشكل 2-6) وهي نقطة علام 
توليدية هامة تستخدم لقياس حجم الحوض. 

تشكل الثقوب الفقرية مجتمعة مم بعضها القناة العجزية. تفشل 
صفيحتا الفقرة العجزية الخامسة. وأحيانا صفيصتا الفقرة الرابعة؛ في الالتقاء 
على الخط الناصف حيث تشكلان الفرجة العجزية (الشكل 5-6), تحتوي 
القناة العحزية على الجذور الأمامية والخلفية للأعصاب الشوكية القطنية 
والعجزية والعصعصية والخيط الانتهائي ومادة دهنية ليقية. وتحتوي أيضاً على 
الجزء السفلي من الحيز تحت العنكبوتية الذي يمتد للأسفل حتى الحافة السفلية 
للفقرة العجزية الثانية (الشكل 6-6). 


ماللا 0الااعه 8مالعكللم 


لعصمه] 5 لمة القننا ادع جره | لقطك عط) كأ لقلا ع أتاعم #مترعامة 16 
ركعضمط عتطنام عط آه كعتلهط عطا أن كععداوند بملرع]كمم عط برط 
.64 .1) وتنم ووترإطامميو عط لمة ,تصةم عتطنح عط 


لماقالا الااعم 0518101م 


عط باط ععممم! ذز لمة ع لاأممعاءة ذأ القيد اناعم «ممعاومم 116 
كع اعكنام وتمرم ]مام عط برط لمة (6-5 .ما7) وتإععمقء 0مة مانعمة 
.متعكة) عأتاعم لقأعلهم أه وملرعنام تغط لمة (67 .وام) 


بيتك 


-0ا لعكنا؟ عدعطع مع لمقامع تيم علالا أه واكتقممء (لانرعدد 156 
لتوه]! 3 طابر عمط لعمهزمععلع/ا عاوماد ة مره! 16 معطاعع 
أه عكقط عه بعلروط بعممن عط .(65 لمة 62 .كوا) تامع دن 
عهم عط .ووطعارعل؟ مقطصنا طألة) عط طلتيا وعغةاناعتارة عممط عط 
الاالقيعتها #بترععم عطا طلتبا وعئةانعلاية معلرمط ومأمعاضأ بوزم 
عط مده! ما معووط عذلاا وبين عطا طازه دعقا دعتارة منحعد عط 
1ق رعد]نرنا لة رممعامة ع1 .(621 .م1) فتصلمز عدتلتامعمه 
وأمعاقمم عظا كه لتدينمه! ععانط ووطعاع؟ ادعف كرا عط أن 
6 .9) بصم عصمسرمم لمنعهة عطاحأعامز ع زباعم عط أه متوتقىم 
معطبنا لعكن عاتقصلمةقا عأأعاوطه امقارمممز مة كز طعاط و2 

كأبااعم عدا أه ععأد عطا همل اقمع 


.تسق للععهة عط »ها بعطاعهه) ممتمرقنه! لمرطعامعا ع" 
كعم ناء هرزهة لمة بقرطعمعل؟ لمعه طناك عط أه عقمتصصقا ع1 
عط ومتحصه) ,عمتلقزس عط مل أععى ها اندا بطارنه! عط أه عومطا 
عامة عط كمتقاومء لقمقء أدعقد ع1 .(6-5 .وأ؟) وستقئط اقتعمد 
امعوننعم لمة ,أقرعفة بتقطويا غط! أن كامه] «وأرعاومم لمة رم 
)ا .لممعتقم لاتقأمرطة لمة بعاقمتصمف) سانا عط زمعتمعم لموامرى 
ععقمة لأممناعةمقطية عط له غردم ععنهرم|ا عط) كمتقلمق دواة 
عارعلا أقاعقة لرمعهة عط أه تعلروط بعءهه|ا عطا كة عقا كة لبنرهل 
.(518.66) قرط 


١#‏ سك الفصل السادس: جدزان الخوض للا 
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الغشاء السددادي 516,00)208 /40ة/ناا0ه0 





الشعبة السفلية للمانة 5أتأنام أ0 800105 ]101610 


5أتانام 0001© حسم 1 
ا 





5 انام 5أ5/إةاما"الاة 
ارتفاق العائة 


لوأب ولمعكومم) وأبااعم كه القيلا )وأرعامم 6-4 نوكم 


الشكل (4-6): جدار الحوض الأمامي (منظر خلفي). 


تمنلك السطوح الأمامية والخلفية للعجر في كل جائب منها أربعة ثقوب 
لمرور الفرو ع الأمامية والخنفية للأعصاب العجزية الأربعة العلوية (الشكل 
5-6). 

يكوك العجز أعرض بالسسية لطوله عند الأنشى منه عند الذكرء يميل 
العجز تحو الأمام ولذلك فهو يشكل زاوية مع الفقرة القطنية الخامسة تدعى 
الزاوية القطنية العجزية. 


11]. العصعص: 

يتألف العصعص من أربع فقرات ملتحمة مع بعضها البعض لتشكل 
عظما مثلنيا ضغيرأ والذي يتمفصل عند قاعدته مع النهاية السفلية للعجز 
(الشكل 5-6). 

تتألف القمّرات العصعصية من أجسام ققط؛ لكن تمنلك الفقرة الأولى 
ناتنان مستعرضان ردئيان وقرنان ردعيان. القرنان هما بقايا السويقتين 
والناتيين المفصلبيئ العلويين ويير زان للأعلى ليتفمصلان مع القرئات العجزيان 
(الشكل 5-6). 


1]11]: العضلة الكمثرية: 

تتشأ العضلة الكمثرية من مقدمة الكتلتين الجاتبيتين للعجر وتترك 
الحوض لتدخخل الناحية الأليرية بمرروها جانبياً عبر الثقبة الوركية الكبيرة 
(الشكل 7-6). وهي تنغرز على الحافة العلوية للمدور الكبير للفخذ. 
» العمل: تدير الفخذ للوحشي عند مفصل الورك. 
» التعصيب: نتلقى فروع من الضفيرة العجزية. 


+ جدارالحوض الجانبي: 

يتشكل من جزء من العظم الوركي أسفل مدخخل الحنوض والغشاء 
السدادي والأحدربة العجزية والرباطين العجزي الأحدوبي والعحري 
الشوكي والعضلة السدادية الباطنة واللفافة المغطية لها. 


5055655] ([انلكقد عط أه 5ع 3]]ناة :همع أك0م لمة بمقعامة ع1 
؟مقعامة علا أن عقمكخدم عط وها فمتسيةيه]) تاها علأة تاعوع وه 
(65 .مأ؟) ممع معد )ناه)] معررصن عطا أه تحقم وممعاكومم لم 


وأ طاهدعا كا 6ا ممتكرممممم مأ ععل تي بزااقناكن كأ متمعهد 15 

وى لروسيده! لم ثانا كذ ستمعفة عط ,علقم عط هذ مقط علقدء؟؛ عط 

عالق بقرحاءمعء يفظوها طالة] عطا طنآنه عاعمة مة كدمه) كز تقط) 
.علهمة تدعمدومطمسا ع5 


«لاع 606 


وره! ماععطاعوه] لععنا] عةرطاعارع رنه! أ كاكاكممء. +0066 12 
عط داازيك عكقنا كا أن فعنهاناعتائة تاعتطي ,عمهط يقامهمقما القوكة 
.(65 .14) دنع قد عط أه لمع بع تهزها 


عا انط ,تزلمن معتلمنا أن اأكتفمق عمطعمعن لمعم بععم عرل1 
كعععمم عقء أقصهعا لقا لاتلية ه كعكددعكدمم ورمعأارع أورلز 
عسة معن العم عدا أه كمتقمع: عطا غنة ناصمق ف[ يممصم لم3 
لمق ها لتهنامن أععزمرم لمن خعجدعءم/م رواناءعلاتة رممعمناة 
.(65 .هأ17) ممق اأمعدد عط طاتم عاقا 


واعذسانا! وتدممامام 


احععتها عطز أن أممم] عط ممما كعولعة ماعكتامم كتمرم ]نمام ع1 
عط عملت م وتلاعم عط وعبحمف! لم لتمعدد عط أه وعككقمر 
عتلمة مافعرع عط طامنمعطا باللقرعنقا ومتكعقم برط ممزهعء ادعأساع 
عط أه تعلرمط ععممن عط ماما لعترعكما 5ز )| .(67 .18) معصدءها 

تناصمع] عط أه تعامقطعمنا بعامعمعو 


.أملمز متط عط أق نتورة) عط أه تمتقام أدرعلةا ن 5 !! تممقاعق ه 
افعةد عط منم) وعطعمةر كعلراععع) )| الإلمميه عحعلز » 
.كنالاءام 


لقالا 6الااعم افاعتقا 

عط عممط متط قط أن نهم لزنا لعتصره! كز القبه عتباعم لدرعنقا عط 
لماعهة عط ,عمة)طمرعمم ؟ملقكنااظه عط بأعلمز عتراعم عط بها 
مأ امأقىنتاطه. عط لقة ,كامعممعذ! كناممامومعةة لم3 كنامرعطن؟ 
.قاعكة! ومارع دو كاذ لمة عأعكنام كنتورة] 


ل الفصل السادس: جدران الحوض لع ل لس يجيجيئ) - ل 


الطنف 
وملام ممم 


الكتلة الجانبية 0855 |1816/3 


الشركة العجزية الأرلى 08أم5 (013قة 1151 
سطح مفصلي ‏ 1308/ناة 37الا6لاناة 


الثقوب. العجزية الخلفية 10/300103 (5363 ,0051810 


القرحة العحرية 5ا]18 ل520618 


606855م )3انا6لارة 60ت الناتئ المفصلي العلوي 






8081 (58618 القناة العحرية 


+065 760137 العرف الناصف 


ه60 53031 القرن العحزي 


لو 
0100 اقع0066/0 القرن العصعصي 


ذروة العصعص “0066 /0 م11 8 


.لاوأ/ا /وأعوكوه2 ,8 ,للزوانا روأروامة .له بلرنمعة5 6-5 وسوك 


الشكل (5-6): العجز (8) منظر أملمي. (13) منظر خلفي. 


آ. عظم الورك: 

يتألف كل من عظمي الورك عند الأطفال من عظم الحرقفة الذي يتوضع 
علويا وعظم الإسك الذي يتوضع خلفيا وسفليا وعظم العانة الذي يتوضع 
أماميا وسفليا (الشكل 8-6). وعند البلوغ؛ تلتحم هذه العظام الثلائة مع 
بعضها لتشكل عظما واحدا كبيراً غبر منتنظم. يتمفصل عظما الورك مع 
عظم العجز عند المفصلين العجزيين الحرقفيين ويشكلان الحدارين الأماميين 
الحانبيين للحوض» وكذلك يتمقصل أحدهما مع الآخخر في الأمام عند ارتفاق 
العانة. 


هوق مألا 


كعذا اعتطل ستل عط أه كاكأكممء عممط منط طعوع ,معرل ات وز 
الإأرم معام للقة زات معادمم معنا اعتطي, مستاعدوز عط :لرلومترعميى 


.(68 .و) لزلرتمقعلما لمة نرارمقعامة معنا اع تين ,وتطنام عط 300 
,ع كلقا عذه صرره) ها رعطاعوه) عدن كعمهم6 ععركل ممع ط] تورعطنام ألم 
أ لتتمعقة عا طاتيكز عاةانعتانة كعممط منط ع .عممط عوانوعمز 
عط) أه كالةن؟ اذرعنةامعامة عط ممه لمة كاماهز عقتاتمعود عط 
عط غة لزاتمعامة تعطاممة عمه طاتى عنةانعتاية مداق ترعط؟ بوأباعم 

.كأطنام نزام م]برو 


#9 ل الفصل السادس: جننزان الحَوْض للا 


ذيل الفرس 3,أنا60 681003 


الأم اللحافية ]10318 01/13 


8/85 |5363 أ0 5أ00) علممم 
الجذور العصبية للأعصاب العجزية 


عمد الجذرر الخلفية 9819118 6001 ]0518]10م 
الصفائح العجزية مقطوعة #الا/عةة 01 9501036 أنا6 


الخيط الانتهائي 620102(6! «انالأ) 


يي 










13 (اناا] الخيط الانتهائي 


]810مناة 005161106 الشوكة الحرقفية 
عمامة مهالا العلوية الخلفية 


ومتبرا عثمم عنمهم أمععةو بطع هأ لعنزهمم6 معوط وناقط عدمتمقا .لمتطعط لم11 نامع 53 66 ورنوم 
عوط معبرها عط أة امنا عط 1ه رماع كلمع لمع أقوامة عط ,كتمع عط مآ قط عغمل .اهدقع أقرعدة متطابها 


.قعطعمعن قظمن! :5 عط أه عو 


الشكل (6-6): العجز من الخلف. تمت إزالة الصفيحات لإظهار الجذور العصبية العجزية المتوضعة ضمن القناة العجزية. لاحظ أنه عند البالغ 
ينتهي الحبل الشوكي في الأسفل عند سوية الحافة السفلية للفقرة القطنية الأولى. 


يوحد على السطح الخارجي لعظم الورك انخفاض عميق يدعى الحسق 
الذي يتمقصل مع رأس الفخمذ النصف كروي (الشكلان 1-6: 8-6) 
ويوجد خلف الحق ثلمة كبيرة هي الثلمة الوركية الكبسيرة المفصولة عن 
الثلمة الوركية الصغيرة بالشوكة الإسكية. تتحول الثلمتان الوركيتئان إلى 
ثقبة وركية كبيرة وثقبة وركية صغيرة بوجود الرباطين العحزي الأحدوبي 
والعجزي الشوكي (الشكل 2-6). 

بمتلك عظم الحرقفة» الذي يشكل القسم العلوي المسطح من عظم 
الورك عرف الحرقفة (الشكل 8-6). يسير عرف الحرقفة بين الشسو كين 
الحرقفيتين العلويتين الأماميسة والخلفية وتحت هاتين الشوكتين توحد 
الشوكتان الحرقفينان السفليتان الأمامية والخلفية الموافقنين لهما. وعلى 
السطح الداخلي لعظم الحرقفة هناك السطح المفصلي الكبير للتمفصل مع 
العجز. يسير النط الحرقفي العاني نحو الأسفل والأمام حول السطح 
الداخلي للحرقفة ويفصل الحوض الكاذب عن الحوض الحقيقي. 


عع مع0 مععل 3 كا عصمط مط عط أه ععولنيد ععاينه عا 00 
«تمعط عط طلتيا كعندانعتاعة طاعتطننا رسسلسطقاععه عط ,رماو 
عطا لمتطع8 .(68 لمة 61 .كوا) تنامة) عط أه لمعط لمعمعطمة 
بطعامه علتأقاعة ععندعم عطا ,طعامم عويقا ه كذ «سااناطقاععق 
عط نزط طعامم عتاملعة ععمهعا غطا مرمء! لعأدتقمعز ؤز اعتاى 
م0066 عنة كعاعامم عنأداعد 15 ,سستطعها عط أه عصامة 
وعم عط نزنا همتسهمءه؟ علملعد ععمف1 لمة يعتمععع عا ماما 
قادءسذيينا فناهسمتمممععهة 00د متتمععتطامعهة عط أه ععمع 
.(62 .069 

طنط عط أه أنقم لعمعمها! تعممن عط كز للعأطابنا رسسكلا 16 
كمنم أكعكء عقذاا ع1 .(68 .و1) أمعى عهللا عطا معكمعكومم ,عمرمط 
عقللا «مأمعمنة عملععاقمم لمة «ملععاسة علطا معوبوعط 
1601م ممألمممععرمء عطا عنة كعمامة عمعط) ببزواع8 ,معصامهة 
أه ععقاند تعمم عط م0 .كعمامك عؤتلا ممرعلمز ,ممعادومم لمق 
طاثنا ممتاذاناءتائة ,هأ ععوتصيى عفلتاعاسينة عورذا عطا ذأ سنتلا عط 
عزنا لمة لنةتناو نامل كننه عصلا لهعستاععممللا 11 .نمعد عطا 
-أل هقعلم5 300 مرناتل عطا أه ععدأرند تعممز عط لمنمكة لتقو 
.كألااعم عنما عط مدمم! عكلة] عط 1006 


الفصل السادس: جدران الحوض طعلللل يجمه د 


القناة العحزية |0302 (533 


الحق ‏ ورااناماة)0ة 

280 0) وألداءة 62161و 

الثقبة الوركية الكبير: * 

الرباط العحزي الأحدربي 110300871 05 6طلا530)0 74 
الرباط العجزي الشوكي 0200804| 00105أم536/05 





ارتفاق العائة وأنالام 5أ3/5م51/01 


الشكل (7-6): الجدار للخلفي للحوض. 


أما عظم الإسك فهر الجزء السفلي والخلفي من عظم الورك وله شوكة 
إسكية وأحدوبة إسكية (الشكل 8-6). 

يشكل عظم العانة المزء الأمأمي من عظم الورك وله جسم وشسعبتين 
غانيتين علوية وسفلية» يحمل حسم العانة عرف العانة رحدية العانة 
ويتمفصل من العظم العاني ف الجانب المقابل عند ارتفاق العانة (الشكل 6- 
1). ويوجد ف القسم السفلي لعظم الورك قتحة كبيرة هي الثقبة السدادية 
والتي يحدها أجزاء من عظمي الاسك والعانة. تمتلئ الثقبة السدادية بالغشاء 


السدادي (الشكل 8-6). 
[ا. انغشاء السذرادتية 
هو صفيحة (ملاءة) ليفية تغلق بشكل كامل تقر نقربياً الثقبة السدادية تاركة 


فجوة صغيرة هي القناة السدادية لمرور العصب السدادي والأوعية السدادية 
عندما تغادر هذه التراكيب الحوض لتدخخل الفخذ (الشكل 8-6). 


11 الرياط الأحدوبي العجزي: 
هو رباط قسوي يمد من ابلزء الوحشي للعجز والعصعص والشوكة 
الحرقفية السفلية الخلفية إلى الأحدوبة الإسكية (الشكلان 2-6, 7-6). 


117. الرياط العجزي الشوكي: 

وهو رباط قوي مثلثي الشكل يرتكز يقاعدته على السزء الوحشي من 
العحز والعصعص؛ ويرتكز بذروته على شوكة السك (الشكلان 2-6 
1-6). 

ينع الرباطان الأحدوبي العجحزي والعحزي الشوكي النهاية السفلية 
للعجز والعصعص من الدوران نحو الأعلى عند المفصل العجحزي الحرقفي 
بسبب وزن الجسم (الشكل 15-6). كما أن هذين الرباطين يحولان 
الثلمتين الوركيتين الصغيرة والكبيرة إلى ثقبتين» الثقبة الووكنية المغيرة 
والثقبة الوركية الكبيرة. 
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الجذع القطني السحزي 
ب 6اااناك! أقكعقوو م نون 
"بي 08008 110ةا6ة العصب الوركي 


.وألااعم عدا أه الوبلا )عزوم 7قعسوك 


متط عط أه أنقم ,مرغ غوهم 0مة رمترعءأما عط دأ سستطعها 156 
لمتطءةا مة لمة عسامة لقتطعهة مه ععكوءوومم لمة عدمط 
.(68 بواع) بواتفمممعطيم 

ة كقط لمة عمهط منط عط أه اقم ,مترعامة عط ذأ متطيام ع1" 
أه نزلوط ع؟ .تسمه عأطنام «متلعكها قسم «مأعمنى 0مه نزلمط 
علتسعغطنة عأطنم غ٠١‏ مد أقعى علطنام عط صقعط وتطيم ع1 
عاعتعطننا علطتام عط لقد أقعى عتطسم عط كجوعط وزظلام عط 
أ عل51 عأتومممه عط أه عممط عتطنام عط طاتنها 5عزةاناءتاية لمة 
منط عط آه غتقم عع ها عغطأ ما .(61 .و©) علطسم متقرطمسحوع عم 
5 طعاطانا بلعصيوده؟ عمكوعتطهه عط ,ومتمعمه عع,ة1 خ 5آ عممط 
-ةكنلامه 152 ,وتطنام لمة وتناتطعوا عطا أه كارهم غ8 زط لعل نعط 
.(68 به71ا) عمدتطمعم ,منوسساطه عط برط هذ لع اانا 5أ معميهره) ,ها 
عمةطلوعا! بمقهةة0 


رمع أكهصلة أهط! أعع ناد كنهبطأ) ج كز عمةرطلمعم «مأقرنااطاه 15 
مدع القصكة ومتدع! بمعقره! #ماقرناطه عط ععوماء برإأعئعام 
علرعم #ملقتنااطه عطأ أه عوفكقدم ع ءه! ,ألقمقء ,مأهرناطه عط 
19©) طعتط عط معزمع مز كأبراعم عط عنندعا ترعط) كة واعووعا لمق 
.)68 

61 كنامقع طبامرعة5 


عط دمهك؟! كلمعاءاع لمة وممئاة كز أمعممقعأ! ؤناهعط نامعهة 15 
10 #ممعاومم عط لمة بازععمء لم8 متنمعقد عطا أه ندم لقرعاقا 
.67 لمة 62 .كعأ©) توأومرع طنط لوتطعوا عط 16 عملمة عهلل وملع] 


6 ةزذن] كناهمام5ه 536 


غ] .لعمهقطة عاهمةض] لمة وممناة كز أمعميقع ذا كناممأموم,عهة 1" 
همة امتمعقة عا أه أنقم لمرعتقا عط ها عكقط كنأ رط 0عداء20)3 5 
62 .كها©) مستطعوا عط أه عمتمد عط 0 عتعمة كاذ بط لمة #تزععم. 
.67 لمة 

امعتاعرم كألع مقع ذا كنامدأم105ع53 0لمة كناهرةطنامرعهو 156 
عه هماعط مرم؟! بجزععمء عط لمة سبمعهد عط أه لمع يعننرها معطا 
تإلكهط عطا أه أطواع يو عط برط غرراهز عو اأممعهد عطااة لرونل*امن 13160 
اعأقعتقع عطا اع لوم مكلة كتمع مقهذ! مي 1136 .(615 .و51) 
تعقف1 لمة «عأقععع عط يقمتصوه! مامأ معطعامم عللماعة يعكوع1 
قستصسومه؟ عتاماعم 


ا 2 الفصل السادس: جدران الحوض لا 


السطح الخشن لارتكاز 06 3]0801ا313 01) 366أكناة (أونام» 01851 1|130 عرف الحرقفة 


الرباط بين العظمين ]| ؤنا1016/05560 

























06م 6ؤزا مأعمناة )ممعاووم 
الشوكة الحرقفية العلوية المخلقية الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 


6رأم5 عقناا مأرعمياة 316007 


الشوكة الحرقفية السفلية الأمامية 
6لأم5 عقآاا ممعلما )مالعامة 


السطح المفصلي موج/ونيع ,واناءأ0ناق 
الشوكة الحرقفية السفلية الخلفية 50108 36||| )1016/10 /0516010م 


الثلمة الور كية الكبيرة 0016/1 5618016 0183160 ما لقممتاعوم م1 الخط الحرققي العاني 


الشوكة الاسكية 86108 [156013 5أنانام |0 081905 50060101 الشعبة العانية العلوية 
الثلمة الوركية الصغيرة 06161 6(اقاء5 )6558 
5أانام )0 /إل0 جسم العائة 
6أ0عنانا! عأطيام حديية العانة 
651 #أتالام عرف العانة 
6308 ]3]0ناأ00 القناة السدادية 


الفشاء السدادي 11806306 8106 ]ناانا0 

الأحدوبة الأسكية [8أو0,وطناة اموا 

5ألأنام 01 31905) ]1716110 الشعبة العانية الفلية 
4 


(الاأاً عظم الحرقفة 


الحق انألا 80ا308. 


الثقبة السدادية 1008016 861012106 


عظم العاثة 5أنانام 


موويتوعط مملوب؟ أه كوو ذا عط متملة .معوارند لقععتهاا .8 ععقاءنة اقألعل/! يق .قممط متط أطون8 هع مسوم 
.وأطنام ع8 0ق ,مساتطعوا فط رسالا قط - معممط ممعط عط؟ 


الشكل (8-6): عظم الورك الأيمن (4) السطح الأنسي و (8) السطح الوحشي. لاحظ خطوط الالتحام بين العظام الثلاثة: عظم الحرقفة وعظم 
الإسك وعظم العانة. 


'ا. العضلة السدادية الباطنة: عاعدوسااا كسسرعاها ,ماقام 0 


كبيةا هذ ضلة م١‏ || أنلى يت لغثشاء السذاء الجزء الجا ةناوع اناعم عط مرمم] كعدلية عاأعكناحم كبامعاما (مأقرنااطه ع]" 
تنشأ هذه العضلة من السطح يي دكي والضيرع اكضاوي 
و الحوضي متطعطأ أه قم ومتضتلهزلج عطا لمة عممقتطمعم رمتمرساطه عا أه. 


من عظم الورك (الشكل 9-6). تتقارب الألياف العضلية لتشكل وتراً مملمعا م ما فوع مم فرعطن] عاعكسم عط1 .(69 .و) عممط 


والذي يترك الحوض من خلال الثقبة الوركية الصغيرة ليرتكز على المدور مع6ةره! عللقء؟ ,فكعه| عطا طهنمءطا وتباعم عط) كعنرههءا طعتطايو 
الكبير 017 نلك عط أه عع تمقطعم) بعتقعيع عط ماما لمترعكمز كأ ممه 


ل الفصل السادس: جدران الحوض عل ييبههق 21 














الشريان والوريد الحرقفي الباطن 
لاعلا م3 لمعلة عونا معام 


/312 0031م0نام اقدعاما _ ١‏ 
الشريان الفرحي الباطن للا 
العصب الوركي 060/6 50]8]16 


الشريان الأليري السغلي رم3016 011631 10160106 
الرباط العحزي الأحدوبي 1930801| ؤلا6]0تالأ0 ]مهو 


العضلة السدادية الباطنة 05016؟) 181610105 0001210 
العصب اللدادي والأوعية الدادية 5565 300 060/8 6مثة]ناأط0 


الشكل (9-6): الجدار الوحشي للحوض . 


© العمل: العضلة السدادية الباطنة هي المدورة الوحشية للفخذ عند 
مستوى المفصل الوركي. 

8 ا التعصيب: تعصب هذه العضلة بعصب السدادية الباطنة فرع الضفيرة 
العجزية. 


© جدار الحوض السفلي أو أرضية الحوض: 

تدعم أرضية الحنوض الأحشاء الحوضية؛ وهي تتشكل من الحجاب 
الحوضي. 

تمتد أرضية الحوض عبر الحوض وتقسمه إلى جوف حوضي رئيسي فٍِ 
الأعلى: والذي يحتوي الأحشاء الحوضية:؛ والعحان ف الأسفل وسيدرس 
العجان بالتفصيل ف الفصل 8. 


+ الحجاب الحوضي: 

يتشكل الحجاب الحوضي من العضلات الرافعة للشرج الهامة والعضلات 
العصعصية الصغيرة ولفافاتها المغطية (الشكل 10-6). يكون الدجاب ناقصا 
في الأمام ليسمح .مرور الاحليل عند الذكور وتمرور الإحليل والمهبل عند 


الإناث. 


آ. العضلة الرافعة للشرج: 

العضلة الرافعة للشرج هي صفيحة رقيقة وعريضة ذات منشأ خطي من 
موخرة جسم العانة ومن القوس الوترية المنشكلة من تشخن اللفافة الحوضية 
المغطية للعضلة السدادية الباطنة والشوكة الإسكية (الشكل 10-6). ومن 
هذا المنشأ الواسع تنحدر مجموعات الألياف نحو الأسفل والأنسي إلى 
مغارزها (الشكل 11-6) كالتالي: 


الشريان الحرقفي الأصلي ووريده 
ماعنا 300 زقلمة عهلا مممهمة. 
3 


.اانا الجالب 


> 6االا؟1 180530]81 الممذع القطني العحري 


30181 96ز|أ 861031 الشريان الحرقفي الظاهر 

0 1136| /8:08113 الوريد الحرقفي التظذاهر 

ةنمأ موو0 5956 1 

2 سس 1 الشريان الحرقفي المنعطف العميق 
لمعامة عأتأقةوامع رمامعاما الشريان الشرسوق السفلي 
3166 امع ازطكن مهرم ]اناه 


مم الشريان السري المسدود (الطموس) 


30160 اقعاوةلا ,0ل)همناة الشريان المثاني العلري. 


.وأنااعم فطش كه الوت اقععثق ا قح وسوظ 


ك] عط أه رماقاه: لقع )دا تق كأ كناارزعأم1 1مغة ناماه 116 تسمتاعة » 
مامز متط عط عه عنام 

عط ا ممعم عط نزط لع تاممند كز عاعكناص ع1 :ترامصيى عجعل » 
.كناءتعام أدتعقد عط مرم؟! طلعمقرط 3 بكناممع م1 متدبنغطه. 


8م 6اللاعم 08 لهالا عالناعم مماوععللا 


كأ لمة ورععدز عأبااعم عط كثزمممناك وألااعم عط أه عهه!! ع 
لمفقعطمة أل عتتناعم عط برط لعممه) 

أل كع لال لمة كأناعم عط كدمرعة معطعاع جا عمه!] عأباعم ع8 
عتاعم عط وم تقتممع اع تيا ,ع رمق بوذبيقء ع العم متهم عط مثمز 
«لأكصمء 15 تماعملعم ع1 ,#زماعط ممبعمقعم عط له ,متععكا 
.8 عام قط مذ اتقاعل مأ لعع. 


الأنهة لأعقام 6الااعم 


كع01غة/4| أمقائمممأ عط زط لعممم! كز روطام 13ل عأبراعم 156 
ام تغط لمة كعاعكناص كناععنزععم القصد عط لنزة كعاع5نا" أمة 
لوال ها لإلتمترعامة عاعاممرمعم] ذز ؛] .(610 .719) عماعكة! هما 
عط لمة قتطاعتنا عطا لمة كعلهم مذ قتطاعنا عط أه عمقكخكدم 

.كعاقمرع] مأ قمتقة 


واءدنا! أمق نمأويما 


كقعمتاة كقط أهط) أععتا متطا ع0 ة كذ عاعكنامد ثمة ملقلاء| 156 
كناممتلمع] ج بكتظنام عط أه نكما عط أه علعقط عطا هده متهاره. 
عط مقع لامء ولعقة] ع أبااعم عط أه ومتمعكاء نط ق نزنا لعممجه) امج 
.(6-10 .18) مستطعوز عطا أه عوتمك عط لة ,كنامرعامأ ,منقرناااه. 
-للوامل مععثلاة وتعطل؟ أه 5مناه82 ,مأهلره علاأفمعاناة كلظ) مره 

:ؤلاولاة] كة ,(611 .وأ؟) ممتامعدما تتعظا هم /زالةتلعم 0مة لتذ 


ا##- م الفصل السادس: جدران الحوض 2 لا 








الرباط العحزي الأحدوبي 
1 53610106005 


الشوكة الإسكية 06أم5 156080 


العضلة العصسصية 6ا50ناة؟ 05م0060[/08 7 
العضلة الرافعة للشرج 00561 301 16/8105 


الشكل (10-6): الجدار السفلي أو أرضية الحوض. 


[. الألياف الأهامية: تشكل العضلة الرافعة للموثة أر الممصرة المهبلية 
وشاجاً حول الموثة أو ا مهبل. وتنشرز ضمن كئلة من النسيج الليفي 
تعرف بالجسم العجان إلى الأمام من القناة الشرجية. تقوم 
الرفة للمرنة يدعم الموثة وتثبيت اللحسم العحاني» وتقوم المصرة المهبلية 

بتضبيق المهبل وتثبيت اللدسم العحاني. 

3 اليف الوسطانية: تشكل العانية المستقيمية وشاحاً حول الوصل بين 
المستقيم والقناة الشرجية وثمر العانية العصعصية خلفياً لتنغرز ضمن كتلة 
ليفية صغيرة تدعى الجسم المشرجي العصعصسي بين ذروة العصيص 
والقناة الشرحية. 

3. الألياف الخلفيسة: تنغرز الحرقفية العصعصيسة في اللدسم الشرحي 
العصعصي والعصعص. 1 

« العمل: تشكل العضلتين الرافعتين للشرج في الحانبين وشاحاً عضلباً قوياً 
يدعم ويحفظ الأحشاء الحوضية ف مكانها فهي تقاوم ارتفاع الضغط 
داخعل الحوض نخلال عمل العضلات البطنية في هود الشد (الكبس) 
والدفع (كما يحدث في السعال) كما أن لها أيضاً مصرة هامة تعمل 
على الوصل الشرجي المستقيمي؛ وعند الأنثى تقوم أيضاً بدور مصرة 
للمهبل. 

٠.‏ التعصيب: تنعصب العضلة الرافعة للشرج من الفرع العجحاني للعصب 
العجزي الرابع ومن الفرع العجاني للعصب الفرجي. 





الفصل السادس: جدران الحوض, 





للعضّلة السدادية الباطنة 


53 أن ومأمم ولط هفنا 
566 1018)0105 3)01؟ناأمه ولأزعلامن 


(0308 001102106 القناة السدادية 


3 
2 8غ5لا؟! 10181505 00013101 العضلة السدادية الباطنة 


.وآ/ااهم قط كه عمه1؟ عه أأقيت عوعع)ما 6-10 مسوك 


تعاعستطمة ره عمتقادومهم عمنهوع1 ع بتسعغطى «متعامم ١‏ 


همة قوتهةن ءه عأداده:م عط لونامية عمنتاك جح مه) عهصتههة؟ 
سرعم عط لعااق ,عنككنا كناورطة) أه ككدتم ذ مامأ لعامعوما عرج 
؟منقلعا عط .افمقع اهمة عط أن أدما ما ,لإشمط لمعمز 
امعملرعم عطيعزاأطقاك لنة عأقاومام عا أرمخرميد عقلقاكمم 
عقا لمة قماقة عط أعلمادممء عهقماية/ بعاع مامه عط ,رليم 

.لإلكهط امعمقعم عط ع#تالط 


عدذاى ة كدءه)! متلقاععممطسسم ع1 زممعط8 عندتلعممعام] ١‏ 


ع1 .أقصق اأقمة لمة صناعع؟ عط أه ممتاعصيز عط لمنامية 
ة ماما لعمعكمأ عط ها نإأرنمعاكمم كعخكدم قتاعع تععمعمطنام 
هط ,زلمط لمعه عموعمصة عطا لعلاق ,كفقد ونامرطة) الفصو 

.همق لقمة عطا مة بارععي قط أن متا عطا معممم 


عط ماما لععكما ذأ ممعم زءعمعمللا 15 سعط «ملمعاممط , 


#الإععم عط لمة برلقط أننونزععمعممة 


مكره! قعلأو مث عط أه كعانكناى لمة كعدماقباء| ع1 تممتاعق 
5اتقامتهم لمة كاردوممناك أحطا ومللك عقاناءكنم أمعأعلقاع مد 
عقا ما عكر عطا أكاوع بإعط؟ .ممتالومم مز ومعنكانا عتراعم عط 
أت علازوانمياء لمة ومتمأقتاك عطا ومنل عناخعمرم عأبراعممم 
.(ومتطونامء مل 5تياءءه قم) وعاعكنام لمهصتصوملطة عط أه 5,ه! 
عطا هه مملاعة يعاعمتطمة امقاتممها مه مقط مذاج نوعط 
و كة مكاح عبمعد نعط عافمع! عط مز لقة ,ممتاعميز لمأععرممة 
قمتهةنا عط أه تعاء لتطامة 

عط أه اعمقعط مم عط درم كز ولط" :لالمصنه عجعع 
عط أه طعمقئط اقعمقعم عط هرمع لمة عضعم لفععدد طتينه) 
بعنمعن اقلمعقنام 





2 هم 


ات 


ع 


ارتفاق المابا 
رافعة الموثة )0 0518088,م 001ةلاها 
أو مصرة المهبل 0780188 و د 


العضلة العانية المستقيمية 512/5 تانأنا0) 


العضلة العانية العصعصية 5/ا006066[/06لام 


الجسم العاني /إ000 /00/11©0 


الحرقفية العصعصية 1110606608005 


العصعص. * 


ذروة العصعص “الا6066 01 م11 



















|0303 |3204 200 لاناأءعة) أه ومتاعصناز 
الوصل بين المستقيم والقناة الشرجية 


لووط |06 زمع30060. 
الجسم الشرجي العصعصي 


حم لع مه معد إدبيام رط أحاو[ا) واعونى 5نهوبععم قمة (منمرط #رقل) وأعقناه أحة مثواها. ‏ 611 مسوظ 
؟مثقناء| 156 .ومنامىو عاعقن5 كمومع؟/1ل أقرويوة أن من قلقم ذأ أمم عملقيه! عط أقط؟ 6أول! 5ع مموة رملره1 
عط 5 نوهأ ,وانعقنام 5نامنامأممة 8 جعه؟ عوم لويم أواعوة؟ رتعم طكاوير وواعونم 5نامولءعمء 0مق أمق 


وق ظموأل عأبااعم قط وق وتواممعا وأبااهم 


الشكل (11-6): العضلة الرافعة للشرج (بالأسود الغامق) والعضلة العصعصية (بالأسود الفاتح) كما تريان من وجهيهما السفليين. لاحظ أن رافمة 
الشرج تتركب من مجموعات عضلية مختلفة عديدة. تشكل العضلة الرافعة للشرج والعضلة العصعصية مع أغطيتهما اللفافية أرضية عضلية 


متمادية للحوض تعرف بالحجاب للحوضي. 


11. العضلة العصعصية: 
تنشأ هذه العضلة المثلثية الصغيرة من الشوكة الإسكية وتنغرز على النهاية 
السفلية للعجز وعلى العصعص (الشكلان 10-6 11-6). 
» العمل: تساعد العضلتان العصعصيتان؛ العضليتين الرافعتين للشرج ف دعم 
الأحشاء الحوضية. 
» التعصيب: تتعصب العضلة العصعصية بفرع من الأعصاب العجزية الرابع 
والخامس. 
يعطي (الدول 1-6) ملخصاً لارتكازات عضلات جدران الوض 
وأرضيته. مع تعصيبها وعملها. 


ىه اللفافة الحوضية: 

تتشكل اللفافة الحوضية من نسيج ضامء وهي تتمادى في الأعلى مع 
اللفافة المبطنة لحدران البطن وفي الأسفل تتمادى اللفافة الحوضية مع لفافة 
العجان ويمكن أن تقسم هذه اللفافة إلى طبقة جدارية وطبقة حشوية. 


واعكساةا ونامولاءعء60 


كأ عطا أه عمامة عط مرمء) وعكقة عاعكنمم عوانومقة! القدد كتلط" 
0 لانمعهة عط أه لمع عع نوها عطا ماما لعارعىما كأ لمة مستاء 
.611 همة 610 .ؤوا) عم عط مامأ 


حرناة مأ تثمة يعممادبع| عط أكأككة كعاعكنام هللا 111 تسمتاعة ٠»‏ 
.قعع5/ عالااعم عطا قمتارمم 

م طقفنه! عط أه طاعموعط ه مرمم! كأ كتط] الإلمصني عصعلر م. 
بكعبرعم القتعةد طاالا 


عط أه كعاعكنلم عط أه كأمعمطعقائة عط أه لإمقسدرند م 
5 ممتاعة تأعطا لهة ,لإاممند علمعم تغط ,ومها) ومة كالهودء اعم 
.61 عاطة؟ مأمعناع 


وأعمة؟ عأجاعط 


-ممء 5 لمة عناككنا علاتاععمممء أه لعمره) كز دأععة! عتبراعم 116 
.كالة/لا اهصتدمهلطاة عط ومتمنا قاعفة! عط طاتبنا علزمطة كنامناملة 
ععم عط أه ذاعكة] عط؛ طلايلا كنامنام لمم ذأ ولعكة] عط ,تنزماع8 
ممة لمأعققم ملما لعل لل عط مق ولعكة) عأبراعم عط .مسعمز 

.5تعنزقا لمرععوا 


اك القصل السادس: جدران الحوض 2 لا 


واصووسة عجرمو 








+ اللفافة الحوضية الجدارية: 

تبظن اللقافة الخوضية الخدارية جدران الحوض:زتسمى تبعاً للعضلات 
التي تغطيها. فعلى سبيل المثال؛ تكون فوق العضلئة السدادية الباطئة كثيفة 
وقوية وتعرف باللفافة السدادية الباطنة (الشكل 12-6). أما فوق العضلة 
الرافعة للشرج والعضلة العصعصية فهي تشكل اللقافة الرافعة للشرج 
والعصعصية أو من أجل وصف أكثر اختصار: الطبقة اللفافية العلوية 
للحجاب الحوضي. وحيث يصبح الحجاب الحوضي ناقصاً في الأمام تصيح 
اللقافة الحوضية الجدارية مستمرة من خخلال الفتتحة مع اللفافة المغطية للسطح 
السفلي من الحجاب الحوضي.؛ في العجان. وف مواضع عدة حيث تلامس 
اللفافة الجدارية العظم؛ تلتحم هذه الألياف مع السمحاق. 

وفي الأسفل ف العجان. وحيث تغطي اللفافة الحوضية الجدارية عضلة 
مصرة الإحليل والغشاء العجاني (انظر الصفحة 317)»: تعرف بالطيقة 
العجانية للفافة الحوضية الجدارية: أي أنها تشكل الطبقة اللفافية العلوية 
للحجاب البولي التناسلي. 


+ الطبقة الحشوية للفافة الحوضية: 

الطبقة الحشوية للفافة الحوضية هي طبقة من النسيج الضام الرخوء تغطي 
وتدعم كل الأحشاء الحوضية. وحيئما يصبح حشا معين بتماس مبع جدار 
الحوض تلتحم الطبقة الحشوية مع الطبقة الحدارية. وف أماكن معينة تتشخن 
اللفافة لتشكل الأربطة اللفافية التي تمد بشكل شائع من جدران 
الحوض إلى حشا ما موفرة له دعما إضافيا. تسمى هذه الأربطة عادة 
بحسب ارتكازاتهاء فعلى سبيل المثال» الرباط العاني المثاني والرياط 
العجزي العنقي. 

عند الأنثى» تكون الأربطة اللفافية المرتكزة على عنق الرحم ذات 
أهمية سريرية خاصة إذ أنها تساعد في دعم الرحم وبالتالي تمنع الرحم 
من الهبوط (انظر الصفحة 274) ويشار عادة إلى اللفافة الحوضية 
الحشوية المتواجدة حول عنق الرحم والمهبل باللفافة جانب الرحم. 





اد" دك اه عمامدقة اج وافد 999 


و0 


“هداع قمه والمناا مز 


سمتك ممما ملععساة أى عسبها 





ذانا5ة] 6الااعم افاعالادمم 


كا لمة كاعم عط أه ذالقنا عطا فعمنا معقة) عتبتاعم لهاعلمدم 116 
بعاممتقي نه .وعتارعننه اذ عاعونام عط ما ومتلومععة لعمصقم 
ههمناة لمة عكمعل كذ از عاأعكنام كنامععلما 7ملةرنامه عط بع 
.(612 .ي©) قأعكةا كنامعاما #متدساطه عطاكة دتزاممء! كز لمج 
| عط كمده] )أ كءاعكنام كناعونزءععم لمة ثمة عملقتع| عط بع0. 
عصرم عملم غز عطلرعفعل مأ بره دأعكة! دناعوق عم 300 أمة رماها 
.معةتطمقتل عتطاعم عط أه ععنرها لدتعكة) ,ممعميد عط ,/زاعكاء 
مهم عط ,نزلرممعمة أمعلء قعل كز لمعطتطمه أل ع تبراعم عط عرع اللا 
ومتمعمه عطا طونامتط) كنامنامأامم ععمرمععط دئمة) عتراعم لهاع 
-أل عأتتاعم عط أه ععقاسيد رملعلما عطا ومفعنرى دلعمه) عط طاأبب 
عط معط كمملنهعه! تزمقمم ما .ساعصمعم عط مذ بمقمعطمة. 
عطا طاأبودععود] )أ عدمط طاتج ]ع دادم مامذعع مرمء قاعقه) أقاء هم 
1نا6 6051م 

وأعكة! عتراعم اقأعققم عط عتعطللا «سعمقعم عم مز ورماعق8 
ممعم لمعملعم عط لهة عاعكنام عمتطاعتنا رعاعم أحامة عط وزع نام 
عط أه ععنرها امعدلعم عطاكة لللامم! 5أ /ز ,( 317.م عع5) عمقرط 
اقاعفةا #مفعمند عطا كممه! )أ ,كأ أهطا زقاعكة! عتاعم لقاعليهم 
.لمع ةعطام قال لفاتمعومتن عط أه رعنرها 


ذاقة]؟ 6اللاعم 08 قعلاقا أملاعن6ؤالا 


ععصوم عومه| أه معنرها ه كز داعكة! عأبااعم أه ععترها لهرععوزا 15" 
.ةععؤاا عألاعم عط اله كاردممناك لمة ورعلامء أقطا عناكذذ) علالا 
ع أتتاعم عط طاذيا إعقاممء ماما وعمرم كناعوأائقاناء أيهم شق عع /لا 
عت ما معنيها أمأعقضهم عط طلتي كعون؟ بعبردا لورععقان عط ,اله 
كتمع معنا أداعكة! مده! ها كمعءلعتط قتءكة! عط كممتئدعه! ملا 
5ناعول! ة هئ ؤالة/لا عألااعم عط) مرمم! لمعنعة زلممصسصرمء طعتطو 
علة كتمعممههوذ! عقعط؟ .أرمممناك أقده5 3001 طاتنا )أ ع010ا10م لمق 
بع أمصمقع عه ,كتمع ممطاعقكاة تغط 6 ودتلرمععة لعمرهم لإالقناكنا 
.امع مدعنا ادع أتدععءمرعهد عط لمة لمعنوعنومطنام عط 

عمرعان عطا ه) لعطاعقالة كامع مممهذا لمتعكة)] عط علفدمع] عط مآ 
-كة تزع عدنوععط ععمفقارمممرا لمعتمتك قانع تكيقم أه عرة عرأتحع. 
عملرعانا أمعلاعرم كناطا 280 5بمعان عط أه أزمممناك عط ظاتينا ألو 
عط لقنافكة قلعكة] عتااعم أوعءوا ع1( 274.مع56) .عومرداممم 
عطا كة ما لعمعاع؟ لإأممسورم ذأ قمتهة؟؟ لمة ع«أبحع عملعانا 
.تسناتاء سدقم 


لس الفصل السادس: جدزان الحوض ل ل ل لل بيج د 

























الجالب الأيسر 6وإوان 180 


5ل6ؤ5ةلا هااا مهمه 4م 
الأوعية الحرقفية الأصلية اليسرى 
6606010 لأملروزد ]0 11011001 


مرتكز مسراق الكولون السيني 


ا ا يننا 


العضلة القطنية 05085 


0 
الكولون السسيني ووزوة 5100010 
المستقيم 861117) 


أنبورة المستقيم 58610100 06 3/لا3191)0 3 1 9 6115 ]101310أنا0 السدادية الظاهرة 
19ل06 16 اهم أ0 قوع اتات : ١‏ 


الحافة المقطوعة من الصفاق 88 00110310 الغشاء السدادي 


117181105 001103101 السدادية الباطنة 


0الااعة؟ أ0 010! ع5قلاقمة1 
الطية المستعرضة للمستقيم 


655/5 |08003نام 151601 
الأوعية الفرجية 07/8 /08708نام 30 


: . أت - فرة 3 
و فر 00777 1 0 
08206 300 5امودهل لقاعة؟ )ماقام 
الأوعية المستقيمية السغلية والعصب 





81/5 نام العانية المستقيمية 


المصرة الشر جية الداغملية 010618م5 3081 /10180082 الك له ]7016 أذامة لقمة اقمع 
الشرج (0308 |303 القناة الشرجية المصرة الشرجية الخارجية 


الشكل (12-6): مقطع إكليلي خلال الحوض. ,وألااعم فط طوبهرط؛ مملاعمو أهممرم 0‏ 6-12 مسو 


ههم ‏ ب _ _ الفصل السادس: جدران الحوض 2 لا 


14 












5١ 


52 


يفا 





6/6 (03مقلام 
العصب الفرجني 
المصب الجلدي الثاقب 78186 3060105أنا0 8/10131109م 


الشكل (13-6): الضفيرة العجزية. 


ته الصفاق الحوضي: 
ييطن الصفاق المداري جدران الحوض وينعكس على الأحشاء الحوضية 
حيث يصبح مستمر) مع الصفاق الحشوي (الشكل 12-6) ولمزيد من 
التفاصيل (انظر الصفحات من 267 حتى 278 ). 


> أعصاب الحوض: 
+ الضغيرة العجزية: 
تتوضع الضقيرة العجزية على جدار الحوض الخلفي ف مقدمة العضلة 
الكمثرية (الشكل 14-6). وهي تتشكل من الفروع الأمامية للأعصاب 
القطنية الرابع والخامس والفروع الأمامية للأعصاب العجزية الأول والشاني 
والثالث والرابع. (الشكل 13-6). لاحظ أن المشاركة من العصب القطني 
الرابع تنضم إلى العصب القطني الخامس لتشكل الجاع القطني العجري. يمر 
الجذع القطني العجزي نحو الأسفل ضمن الحوض وينضم إلى الأعصاب 
العجزية عندما تبرز من الثقوب العجزية الأمامية. 
امجاورات: 
» في الأمام: اللفافة الحوضية المدارية الني تفصل الضقيرة عن الأرعية 
الحرقفية الباطنة رفروعها؛ والمستقيم (الشكل 9-6). 
» في الخلف: العضلة الكمثرية (الشكل 14-6). 


الفر, دغ: 
1. فروع إلى الطرف السفلي تترك الحوض مارة من خلال الثقبة الوركية 
الكبيرة (الشكل 9-6). 


د. العصب الوركي: (51,2,3: 4,5آ) وهو الفرع الأضخم ف الضفيرة 
كما أنه أضخحم عصب ف الجسم (الشكل 7-6). 


)ااانا] 100536721 الجذع القطني العحري 


60/86 (182نااج 86101مناة العصي الأليوي العلوي 


8/6 اقعأنااج 1816001 العصب الألبوي السفلي 
5لا0160] 2101]ناأذه 10 عيم16 عصب السدادية الباطية 


5 0203]05 10 0800/8 عصب المريغة الفخذية 


6 5618116 العصب الوركي 
88 (090063 0001700 العصب الشظوي المشتزرك 


8 |وأ0ا) العضب الظنبوبي 


العصب الجلدي 
الخلفي للفخذ 


018060105 00516100 
لوالا 86 أه قلمعم 


.ؤناكاوام اقرعة 5‏ 6-13 ونوك 


تستاع صماترءط عتجاعم 


هج ذا لصة كللة؟ عتااعم عط كعمذا! مسناعمماضعم أقاأعامدم عطاك 
عنامتاصم كعمرمععط )ز رعلا ,ورععوان عأناعم عط مامه لعاعع1] 
عل تعظرن! عه" .(612 .و1) مسعمماتعم لأومععوزيا عط طائها كناك 

.278 267 ههعههدم عهو رواتأها 


أتلاء2 عطأ زه ع برعل 


5نا ا" 58641 

أه أممرا مأ الهد عتطاعم رمارعاومم عطا مه قعذ! ورفرعام أدرعهد 1" 
عامة عطا ممما لعممم! كز غ! .(614 .و عاعدنس كتدمماقام عط 
عامة عطا لمة وعلترعم بقطوريا! طالا) لمة طاعناه! عط أه ندم عمكر 
قعلعم لقاعقد زلأرياه) لمة ,لعتطا بلسمععد ,اسل عط أه أسورءمتر 
متنا طكته! عط ورمء! ومتان لمم عط أقطا عنملا .(613 .وام) 
سيط غطا منة! ها مصعم مقطصنا طاكةا عطا عمامز عتمعم قط 
ماما ململ كعككدم عامندا أدزعدووطدرن! ع1 .علصتصة لمعهومم 
ممما فوعمء تزعطا كة معنمعم لواعقد عا كمأمز 0مة كأااعم عط 
قمتصوءه)! لمععقد رممعامة عط 


معاقتقمع5 تاعتنابلا ,قاعكةا عأتراعم امأعقضقم ع5 :لإلدمتعنسة » 
كتعطا لمة واعكوع/ا عقتاا لقممعنها عط ورمم] كنععام عط 
.(69 .م) مسننعع عقا قمة ,كع طعمورط 

.(614 بو) عاعقنام كتممماقام ع1 رليم مع ممم » 








كواعمه8 
طأبؤناهعطا كتناعم عطا علتهعا أقط) طحمنا معنوها عظا 6 معطعمهر8 .1 
:(69 .8 معمهره! عتاقاعد بعأمعرو عط 
عطا 5 (3 لمة ,2 ,51 :5 لقة 4آ) عتصعه علأماعو 156 .دج 
مذ عنمعم أمعورذا عطا لمة كنوعام عط أه طعمقعط أمعوية1 
67 .و6) برضمط عط 





ب الفضل السادس: جدران الحوض لعلللللل يقح د 














الضقيرتين الحثليتون هماما العامة الاوز " 
السفليتين اليمنى واليسرى 18«0585م 0 


الجذع الودي الحوضي 6هلا/ة عنا(تهمملزة عناوم 


-- ؤنالاةام 2016 الضقيرة الأبهرية 
»الانا! افاعقووط رمن الجذع القطني العجزي 


> ب 1000 مملهاراطان العصب السدادي 
ايند 


3 الطفيزة التحدرية 
2 ؤناءاهام /0ممة 


“71114018 11100015م العضلة الكمثرية 
568لا 5نا06زه006 العضلة العصعصية 


17 001013101 العصب السدادي 


الشريان العجزي الناصف [81160 أق]عقى مقالاعم 1 


]” ممة ,كنورهام عقأعمقومملاط عمأءومنة ,قنكهام اقععؤة فظا ومتصرهطة القيناء امم عوترعكووط 614 مرفوظ 
.وللامطى مكاة 6ق قأصنم) عاأمطاهم ولاق عط كه كامقم عأيااة8 .فقون عام عأأدقومم باط ,مأرعكما كلها لمع 


الشكل (14-6): جدار الحوض الخلفي ويظهر الضفيرة العجزية والضفيرة الخثلية العلوية والضفيرتين الخثليتين الس فليتين اليمنى واليسرى: 


وكذلك تشاهد أيضاً الأجزاء الحوضية للجنوع الودية. 


. العصب الأليوي العلوي: الذي يعصب كل من العضلات التالية: 
الأليوية الوسطى والأليرية الصغرى والموترة للفافة العريضة. 

». العصب الأليوي السفلي: الذي يعصب العضلة الأليوية العظمى. 

. عصب العضلة المربعة الفخذية: الذي يعصب أيضاً العضلة التوأمية 
السفلية. 

ع. عصب العضلة السدادية الباطنة: الذي يعصب أيضاً العضلة التوأمية 
العلوية. 

؟. العصب الجلدي الخلفي للفخذ: الذي يعصب جلد الألية وموخحرة 
الفخذ. 

2. فروع إلى العضلات الحوضية؛ والأحشاء الحوضية والعحات: 

. العصب الفرجسي (52,3,4): الذي يترك الحوض من نخلال الثقبة 
الوركية الكبيرة ويدخحل العجان من خلال الثقبة الوركية الصغيرة. 

ط. أعصاب العضلة الكمثرية. 

». الأغصاب الحشوية الحوضية: وهي تولف اللمزء العجزي من الجملة 
اللاردية: رتنشأ من الأعصاب العجزية الثاني؛ الشالثء والرابع وتتوزع 
إلى الأحشاء الحوضية. 

3. العصب الجلدي الثاقب: الذي يعصب جلد الجزء الأنسي السفلي سن 
الألية. 
وقد لنصت فروع الضغفيرة العجزية وتوزعاتها في الجدول 2-6. 


-بالع عط يع تاممناك طعنطن بعتصعه لمعتسلع «متضعمنع 76 .5 
عقأعكة! روكوة! عط لمة كنامرتمتم لمة كناتلعم كباع] 
.كع اعونام عهلها 

-بالع عط كع أامصنى طعنط بصعم لمعتساج «ملمعكس ع هع 
.ع أعكناكد كناور اقلم ذلا 

رعاعفنانه مأعمصء؟ قنتاهرلهنيو عط 10 مصعم 156 .0 
.ع اعقنامم وناااعمرعع رممعلما عط دع أاممنى مكلة طعتطبا 

رعاعقناس منتمعاصا عمكقسسااطه عط 0غ مصعم ع15 ع 
.ع اعوتام كنا !أعمعع رملرعمند عط يع أاممنى مكلة طاعتطايي 

رطوتط) عطا ؤه عنحعه منامعسقايت «متيعاومم 156 1١١‏ 
عأعقط عطا لمة عاعماباط عط أه مأكاة قط كع تاممناك طاعلطايي 
.طعلط) عط أه 

ععم لمة بقعععوانا عتااعم ,وعاعدنامم عتاعم عط ها قعاعمهر8 .2 

:لناعما 

فعننوع! اعتطيا ,(4 لمة ,3 ,52) مصعم لقلمعليام 156 .ه 
ممة معجمهره! عتلقاعد تعأقعيع عط طهدهعط! كاعم عط 
عقره! عتاقاعو يعكوعا غطا طونامتط؛ اعومعم عط ورعامع. 
.(69 بوأ2) معم 

,ع أعقناته عتمحزهكامام عطا 0غ معتصعم 156 .5 

عأنالتاكممء طعتطنا رقع صغم عتصطءمقامة علحاعم 156 ع 
200 معاوو عتأعطادمم ئإقدعقح عط أه عقم أقرعقة عطا 
لقعةد طارناه] لمة ,لعتطا ,لومعهد عط سرم؟ عواعة 
.قتععوانا داعم عطا ها لعاناطقاكتل عرة ترعط]' .كعنمعم 

عط كع أاممنة دكنطنن رعصعه مدامعمماك هملاهرمكيعم 156 .3 
.كاعماانط عط أه أعقم لقتفعم ععنهدة! عط أه دأكاى 


ومتاأسطمأولل عتعظ لمة ونؤزعام لمعدة عط أه كعقطعمةرط 116" 
.62 عاطة1 مأ 0311260 ماناد 31 
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الجدول (2-6): فروع الضفيرة العجزية وتوزعقها. 


العضلة المربعة الفحيذية والعضلة التوأمية السفلية. 


العصب اللملدي الثاقب الجلد فرق المنطقة الأنسية للألية. 
العمب الملدي الخلفى للفخذ_ | الحلد فرق السطح الخاني للفخحذ رالحفرة المأبضية وأيضاً فوق المزء السفلى من الأليةء العجزء الصفن, أر الشفر الكبير. 


العمب الرركي (4,5ماء 51,2 
القسم الظنيربي عضلات أوتار المأبض (وترية النصف وذات الرأسين الفخذية (الرأس الطويل) والمقربة الكبيرة (الجزء الوتري المأبضي) وعضلة الساق» 
والنعلية؛ والأخحمصية والمأبضية والظبويية الخلفية؛ ومثنية الأصابع الطويلة؛ ومثنية الإبهام الطويلة وعن طريق الفرعين الأخمصيين الأنسي 
حشى إلى عضلات أخخمص القدم؛ يعصب الفرع الربلى املد على المانب الوحشى للساق والقدم. 
القسم الشظوي المشترك ذات الرأسين الفخذية (الرأس القصير) وعن طريق الفرع الشظري العميق: الظنبربية الأمامية» والباسطة للإبهام الطويلة؛ والباسطة للأصابع 
الطويلة» والشظرية الثالثة والباسطة للأصابع القصيرة. الجلد فرق الفلح بين الأبخعسين الأول والشاني. يعصب الفرع الشظوي السطحي 
خلرية الطريلة والشظرية القصيرة والخلد فرق الثلث السغلى للسطح الأمامي للساق وظهر القدم._____ ‏ 
العصب الفرجي عضلات العجان بما فيها المصرة الشرجية الظاهرة والغشاء المخخاطي للنصف السفلي من الفناة الشرجية واللجلد حول الشرج؛ وجلد القضيب 











ووتاندا تلد 0 ,هذا! مذ وسروله اممعو5 وطا أه دسافوه 8#‏ 6-2 15 














| ممتات«جاعلم معي مدقا 
أ كع اعنه عهاذا عقاععه] ,مقع 200 بكتاومامايم كيماناع ركب زقعيم جررعنا !6 8ق إمعاداع مو دعمرة | 
ا لكيام كنام لتقم كناعاند61. مجعم اعانالو رولر مام | 
أ عاعكنام عتوم ضام كأتمه لضام ما عبرعل 
كعاعكتامر 5ناللع عم ومع صنى 0ق كنامرع اما ,مثوس غ0 كنامع81آ »مأةسططه م عبررع ]| 
عع لععيدص عبالفصيعع بممعاها قمة كقمميع! رشعل مسرت كأزوماء] كنناة مني 16 بجع | 





نأناط أن أععمكة [قتلع2] رعلات كلق عبرع3 قرامءممانء مماكةواعم 


لع ماقباطظ أه ختقم رفلهذه| رعازن معلة بقكدة! أذة) ]ددم لكلة لواحا أن ععفكسك «ملعاودم زعنات ملكا تعلطا آه عبمعه كنامعصمقارك رمزرعاووم 
١‏ كنازقه: دمناتطها بن ,"تتتامعو ٌ 
أ كنا تققد ماعن للة , [لقعط عمما] وتمرمع! ومععغاط بعنهه ضاممء )أمعع) كعاعكدم] يملاعممة] (2:3 ,5:51 ,أن مصعم عنلدكة 
مدع ا! ,,مأرعاعمم كتاقاطنا بكناعاناممم ,كأرقاههام ,كرعامة بكناتمعمعم تعمع ,([دم يممافميهط] تارمم أقنطةل" 


ماوعطاءع مط عمامفام أدمعنقا فمة لقتقع 3 قألا فهة _كنهن6| كتءسللقط جمعيعا! ,كنهمه! ندم اثوأل 
غمه] قم وعا أه فلك لفرعاها مه رأكلة مع أاممية طعممرظ لمنسد بامو! أه غامد أن كعاعفبلمر 
١‏ ,مكمعايع ,اماتعاهة متلهتدانا بطعممط لمعدميعم مرععل هأ؟ ممه معط أرمطى) #لعقنس كلرممها ومععز8 قرمأأبمم أمغمميعم مه10وم 
«إناعماتوثل ومعمعاجرة ممم بكنتارع! كنعمميعم بكتاهدم! مصتصهاتوال معمعاميع ,كبدههما تعن اله 
ٌ لمعممعم لذاء اع تند عذ1ة بجعه! لممععة قمة أكر1! جرعع معط تلعك عن واعلى بك أعقيدص مأرعوط 
| أن لعتظا عنما بعبه متاك لتر معاعسامى وأتعمط ليقة اهمها كنع لمعم عط وعزام مرنى معمسرط 
أ أده أن مسكرمل مه وغ ثه ععؤاتية رمأرعاقة 
للقط ععنناما أت عمسرطضمع م كبامعنارم برعاءمتتانرة لقمة لقدعمت عط ومتلساعم ممعم أن معاعكرلح معن لملمعلن8 
ولتم ممه سمزقص حاطةا كمة ,كترم الك ,مسامعة ,كتدعم أه كله ,تلد لممهمعح ,لقص إهمد أن أ 





الفصل السادس: جدران الحوض لل لل سيجيه د 



































4 فروع الضفيرة القطنية: 


[. الجذع القطني العجزي: 

ييرز حزء من الفرع الأمامي للعصب القطني الرابع من الحانة الأنسية 
للعضلة القطنية وينضم إلى الشرع الأمامي من العصب القطني الخنامس 
ليشكل الجذع القطني العحزي (الشكلان 13-6 14-6). يدخل الآن هذا 
الجذع الحوض بالمرور نحو الأسفل أمام المفصل العجزي الحرقفي ليلتحق 
بالضفيرة الععحزية. 


1 العصب السدادي: 

ييرز هذا الفرع من الضفيرة القطنية (1.2,3,4) من الحافة الأنسية للعضلة 
القطنية في البطن ويرافق الجذع القطني العجزي في مروره نحو الأسفل إلى 
الحوض. يعبر مقدمة المفصل العحزي الحرقفي ريسير نحو الأمام على جدار 
الحوض اللحانبي في الزاوية الكائئة بين الأوعية الحرقفية الظاهرة والباطنة 
(الشكل 9-6) وعندما يصل إلى القناة السدادية (رهي اللحزء العلوي من 
الثقبة السدادية المجسرد من الغشاء السدادي) ينشطر إلى انقسامين أمامي 
وخلفي يمران من خلال القناة ليدخلان الناحية المقربة من الفخذ. وقد شرح 
توزع العصب السدادي في الفخذ ف الفصل 10 
الفروع: 

تعصب الفروع الحسية الصفاق الحداري على الحدار الحائبي للحوض. 


+ الأعصاب الذاتية: 


1. الجزء الحوضي للجذع الودي: 

يتمادى الجزء الحوضي لدع الودي ف الأعلى خلق الأوعية الحرققية 
الأصلية مع الجزء البطني (الشكل 14-6). يسير تحو الأسفل خلف المستقيم 
على مقدمة العحز إلى الأنسي من التفوب العجزية الأمامية. للجدع الودي 
أربع أو حمس عقد مرتية قطعيا وفي الأسفل يتقارب المذعان ثم يتحدان 
بالنهاية قْ مقدمة العصعص. 
1. فروع ستحابية موصلة إلى الأعصاب العجزية والعصعصية. 
2 ألياف تنضم إلى الضفائر المخثلية. 


1]. الأعصاب الحشوية الحوضية: 

تولف الأعصاب الحشوية الحوضية القسم اللاودي للجملة العصية 
الذاتية ف الحوض. تنشأ الألياف ما قبل العقد من الأعصاب العجزية الشانيء 
والثالث. والرابع وتنشابك في العقد في الضفيرة الخثلية السغلية أو ف حدر 
الأحشاء. 

تصعد بعض الألياف اللاودية عبر الضفائر الخثلية ومن ثم عبر الضفيرة 
الأبهرية إلى الضفيرة المساريقية السفلية ثم تتوزع الألياف على طول قروع 
الشريان المساريقي السفلي لتعصب الأمعاء الغليظة بدءا من الثنية الكولوئية 
اليسرى وحتى النصف العلوي من القناة الشرجية. 


111. الضفيرة الخثلية العلوية: 

تقع الضفيرة الخئلية العلوية أمام طنف العجز (الشكل 14-6) وهي 
تتشكل كاستمرار للضفيرة الأبهرية ومن فروع من العقدثين الوديشين 
القطنيتين الثالثة والرابعة وهي تحتوي على ألياف عصبية ودية وألياف عصبية 
لاودية عجزية» وعلى ألياف عصبية حشوية واردة. تنقسم الضفيرة الخثلية 
العلوية في الأسفل لنشكل العصبين الحخلوين الأيمن والأيسر. 


شغم ل _ الفصل السادس: جدران الحوض 


العام ألق18/ااننا 1146 ع0 5عناع ممم 


أمنهمآ أمعمدومطسسا 

علمعم تقطصن! طضيه] عط أه كتتصةم #ومأرعامة عط أه عروم 
0 عاعكنامر كةهكم عط أه رعلرط اقتقعص عطا ومم! وعم 
عط مره 0 ندعم عقطصن] طللنا عطا أه كنصةر بمفعامة عطا كرزمز 
دع /لامم كلهنما كنط] .(614 لصة 613 .كوك) علمنما أدوعمكمطورن[ 
أمامزعةااأمعهو عطا أه غمم2) مأ دمل ومتككهم برط كزبراعم عطا كع 
كنالاعام أقرعهه عط كماهز 300 


نموا ماق نط0 


1865عمرع (4 لمة ,3 ,لا) كدنعام تقطصن! عط أه لاعمويط وززوق 
ممه لطة عط مأعاعدن»: كدموم عط آه معلروط اقلعم عطز ورم 
ع1 ماه مامل علمنها أمكعفومطمرن! عط كعأمدم مرمععة لج 
عزه! كنم كمة أمأمز عهتازمرعدة عطا أه غوممم! عطا مغووم 1١‏ .كراعم 
عمزاعطا معء نوعط علومة عطا هذ لل عتباعم لورعدا عطا مه لوبو 
عط ومتطعهعم م0 .(69 .هأ©) كاعكه؟ عذال أقدرعاءت لم3 لقمرة) 
عةقه؟ )مافنااطات عط أه أنقم ععممن عطا ,.ع.) أقمق عماورناطن. 
كاتامة ]أ ب(عمدعرطمعم ؟ملةعتتاطه عط) أه لأم عل ؤز طمعتطيوز بمعمر 
عط طونمرطا ككةم أقطا كممأوأنززل رممعأومم لمق بملرعامة مامز 
-ماكأل 75 .طقتط) عط أه ممنوعء ,ماعنل0ة عط بعامة 6 أقمق. 
08 لع7علأكمق كز طوتطا عطا مز عنمعم وماقرساطه عط أه ررملانط 
10 مود 

8116/5 


عتها عطا مه منعومامعم أقاعاتهم ع 'اأرصند كعاعمورط ممعمعة 
.كاااعم عطا أه للقي ادبع 


5ع/العنا 101101/16نام 


االنا1 عنام اتام مس5 عقا أو اروم عزيزوم 


60015 م0 5 علصنم؟ علأعطاهم سيلو عطا له مهم عتتااعم عذل1 
-تمزهلنة عط طاثيه ,كاعكهع؟؟ عدئااً ممصورمء عط لمتطعط ,عبتمطع 
عا مه مساعع؟ عط) ممتطعط ميرمل كمنم غ1 .(614 وتع) عدم لقم 
.قسمتصسقره! أدعهد بمترعامة عطا 6 لقتلء0 ,متنمعهد عطا له أمم] 
مع فهدسة تراافامعمروعد عب1؟ بم عراه! مقط علمنها عناء طتهم مهرد عد 
ما عاتمن رالهمة 0 عورع نتمم لهنم هبط عطا ,ورماع8 .هالومدع 

+الإععمء عط أه غدرم,! 


كعاعمه8 


ادعوتععم لمة لفعمد عط ه! كعتاممع ا مناممرم أميم تبردت .1 
7611/5 
.كعكدوزعام عتتاكقههمزط عطا مامز أهطا ورعطم .2 


ع6لم ةلا عأمطعمقامة علوم 


-قم ل تركدتقم عط عأنالأكممء وملعم عتمطعصمقامة عأبراعم 16 
.كتااعم عطا ها متعأكرد كناملمعم عتدرعدماياة عطا أه أتقم عتاعلا 
فقة ب,لعتطا ,بلسمععد عطا مرمء! عكقة كرعط) عتدمزاومهوغ:م 116 
للإطعممعاما عطا طأ ةالومقع دأ ع5مة5(0 لمة كععم لقعت طارراه! 
بقععع5ا/ عطا أه كالة/لا عط مزعه وتمرعام عفاكهومم 

عطا طونامعطا لمععكة كرعطة) عتاعطتهمم ركقهدم عط أه عمرم5 
عط 60 كناءاعام ء(ارهة عطا قثا ععمعط) لمة كعونمرعام ع مأكقومم زا 
لعاناطأناولك معطا عنة معطا عط .كنمدعام عمعامعمعم وملعاما 
لالمصنة ها معانة علعأمعععم ملعامز عط أن معطعمورط ومملة 
أاقط تعممنا عط ها عرنمدءا) عتلمء عا عطا درم اعمروط عويقا عط 
.أهمق لقمة عطا أه 


كدوام عأتعهوهمر!! تمتممسة 
ع أه غممن] ما لعندناة كأ كناءرعام عمأكقوهميزط تممعصناة ع1 
-ممء قكة 60مره! 5ز )! .(614 .119) تستععحد عط أه 'ومتوممرمم 
كأ عط أه كعطاء سوعط مره لمة كدنعام عنارمة عطا أه ممتاقتامنا 
-قم0ز5 كمتقامم )! .ةاأومقع عتأعطاقم مجو عقطدنا طاتياه! ممه 
اممععكانا لهمة كتعطة) عبحعم عتأعطاهم م كهدم لدمعقة لمة عنتاعطا 
-أل كناءاعام عتأكهقوممنزط رممعمدد عط .كعطالة عندعم أمعرعلاة 


عاتامقوممتط 168 لمة غطوك عطا مرره) ه) براومتمعلمآ 5ع10؟ 
هق عه 





17. الضفائر الخثلية السفلية: 

تتوضع الضفائر الخثلية السفلية على كل حانب من المستقيمء وقاعدة 
المثانة» والمهبل (الشكل 14-6). كل ضفيرة تنشكل من العصب الخثلي (من 
الضفيرة الخثلية العلوية) ومن العصب الحشوي الحوضي. تحنوي على ألياف 
ودية ما بعد العقد وألياف لاودية ما قبل العقد وما بعد العقد وألياف حشوية 
واردة. تمر الفروع إلى الأحشاء الحوضية عن طريق الضفائر الإضافية 
الصغيرة. 


> شرايين الحوض: 
© الشريان الحرقفي الأصلي: 
ينشهي كل شريان حرقفي أصلي عند مدخمل الحوض أمام المفصل 
العجزي الحرقفي بانقسامه إلى شريان حرقفي ظاهر وشريان حرقفي باطن 
(الشكلان 9-6 14-6). 


+ الشريان الحرقفي الظاهر: 

5-5 الشريان الحرقفي الظاهر على طول الحافة الأنسية للعضلة القطنية 
متبعاً الحافة الحوضية (الشكل 9-6) ويعطي القرعين: الشرسوفي السفلي 
رالحرقفي المنعطف العميق ثم يغادر الحسوض الكاذب يتمروره تحت الرباط 
الإربي ليصبح الشريان الفخذي. 


+ شرايين الحوض الحقيقي: 
تدخعل الفسروع التالية جوف الحسوض: (1) الشريان الحرققي الباطن. 
(2) الشريان المستقيمي العلوي. (3) الشريان المبيضي. (4) الشريان العحزي 


الناصف. 


1. الشريان الحرقفي الباطن: 
يعر هذا الشريان نحو الأسفل إلى الحوض ليصل إلى الحافة العلوية للثقية 

الوركية الكبيرة حيث ينقسم إلى انقسام أمامي واتقسام خلفي (الشككل 6- 

9). تغذي فروع هذيتن الانقسامين الأحشاء الحوضية والعجان وجدران 

الحوض والأليتين. أما منشأ الفروع الانتهائية فهر عرضة للاختلاف إلا أن 

الترتيب الشائع هو الذي يظهر في المخحطط 1-6, 

فروع الانقسام الأمامي للشريان الحرقفي الباطن؛ 

1. الشريان السسري: ينشا من القسم القريب السالك للشريان السري 
الشريان المثانئ العلوي الذي يغذي القسم العلوي للمثانة (الشكل 6- 
9. 

2. الشريان السدادي: يسير هذا الشريان نحو الأمام على طول اللندار 
الحانبي للحوض مع العصب السدادي ويترك الحوض تمروره مبن خلال 
امنا السدادية. 5 

3. الشريان المثانئ السفلي: وهو يغذي قاعدة المثانة. والموثة والحويصلات 
المنويان عند الرحل كما أنه يعطي شريان إلى الأسهر. 

4. الشريان المستقيمي المتوسسط: بشكل شائع؛ ينشا هذا الشريان مع 
الشريان المناني السفلي (الشكل 9-6) وهو يغذي عضلات القسم 
السفلي من المستقيم ويتفاغر مع الشبريان المستقيمي السفلي والشريان 
المستقيمي العلوي. 

5. الشريان الفرجي الباطن: يترك هذا الشريان الحسوض من خلال الثقبة 
الوركية الكبيرة ويدخخل الناحية الأليوية تحت العضلة الكمثرية (الشكل 
9-6). يدل العجان بالمرور من عحلال الثقبة الوركية الصغيرة. يمر 
الشريان بعد ذلك نحو الأمام في القناة الفرجية مع العصب الفرحي 
وبواسطة تفرعاته يقوم هذا الشريان بتغذية عضلات القناة الشرجية 
واللد وعضلات العجان. 


5عدناءاة |7 عتتاكهومم يرلا عممقاما 


عم عط أه علزو تامع مه ع زا كعكنءرءام علأمقوهمبزط بمترعاما 11 
(614 ه) همنهة؟ عط لمة ,ععللقاط عط أه عفقط عط ,اناا 
عطا جمم؟ا) مجعم علأكموموط 3 مرمها لعمرره! كز ونذرعام طعمع 
-«اعمقامة عتتااعم عط مرم؟! لمة (ونوعام علرأكقومملاط _ممعمناد 
عنم ,كعطة) عناعطتهم مره عتمو اع مقهادمم كمتقاممء ]] .عنمعم علم 
0 ,معطلا عتأعطتقم م ترهددم علمه لومدهادمم لمه عتمم لومقع 
درععدان عتراعم عط ما ككدم كعطعمق,8 ,ورعطن) أمعرعائة أدرععوار 

.كعوداءاعام قال أكطناك الهدرة هأ 


فاحاءط عطا كه معترعارم 


لالاع1للق عمناا 601/1010 


أهغمم] متاعامز عتماعم عط نة مممع /وعارة عؤلاأ ممرودرم لاعمع 
لقممعاها لمة اهدعا عط ماما عمتكأالل برط أمامز عدزاتمعهد عط 
.(614 نمه 69 .كوا©) وعلرعارة عقالاً 


العآقلمق عقلا١‏ افلاةع ع 


عط أه رعلممط اقتلعم] عطا بومدلة كمه لمعاية عقتلا تمدع ع 
5علالع لمة ,(6-9 ,3) مرقط عأراعم عط بومتودماله) ,عاعونى كوموم 
عقتلا عتءاكسععكء عع لمة عتفأمدوتي «ممعقسا غطز أأه 
عم عط علمنا بومأككدم نإط كأاعم عؤاد] ع7 ععننوع| ]1[ ,وعطعمةرط 

لصعاعة لمع«ممع؟ عط عومعع م أمعمقونا لهمتناع 


5الااع" عنا18 0111 5عامع للم 


عأ لقممعنما (1) :بزاتحقء عتناعم عطا تعامع ععأرعاية ومتورواله] 156 
4 الالعالة مقارةناه (3) ,لزرعاتة أقاعع؟ وأرعمناة (2) ,لمعارخق عها 
الالعارة لقعدة مقتلعمم (4) 


بمعثىة عقناا اأقمعاما 


عطا ما وأراعم عط ماما و«سمل كفككدم 'معلية عوتالا اقمعامز ع1" 
كع1710ل أذ عرعطنا بمعصسدره! عتاداعد رعأمعرع عط أه مأوتقم,عممن 
كعد موعط 1 .(69 .و1) كمه لوال ملع أدمم لمة بمأرعامة ماما 
بلاتناع مضعم عطا بمرععكذا عتناعم غطا /زاممناك كممتكاز ل عوعطم! أه 
لقمتصمع) عطلا أه متعتده غط؟" .اعم )بط عط لمة ,كااق/لاء اعم عط 
امعمععمقكقة لقنكنا عط ؛ناط بممتتدكيةم 0 أععزطناد كز فعراءمورط 

.]6 لةمعقتط مز موتمطد كا 


عاق عذذاا أعمعمتما مها أه ممنوتءأ0 بوأروثمق وطأه موطاعمق8 


عط أو أنقم أمعلهم أقمتامرم عط مم2 بجعاعة لوعتلأطسنا .1 
صمعاعة لمعلوء؟ ع«وأمعمتاة عطا دعولعة /معارة اوءتاتطصمن 
© .") ,علاط عدا أه ممتكيمم ععممن عط كع تاممند طعتطو 
)9 

ها عط ودماة لتقثياره! كمنه لمعاتة كأا] ببصعاعة «مأمسطط0 .2 
كعنلوع| لمق ملعم عمأذرنغطه عطا ظاتين وأبتاعم عط أه الهيه أهرع 
.أقمق مأةتياطه عط طونامرطا وابااعم عط) 

آه عفقط علا ىع أاممناك لمعانة ونط] بتجرعكمة لمعلف؟ «ملعكمة .3 
عغطا مز وعاعزوع اهمتدرعد لصة عنهادم,م عطا همة ععللهاط عطا 
.قصعمءقع0 هونا عط 0غ تجرعامة عط أأه معللزع مؤاة )أ تعاهم 


طاتبن وعقلمة معثرة علطا ,لالممصصه0 ببمعفمة لماعم 101001 .4 
عاعكنام عط كع تاممنة ! ,(69 .م) بمعقة اقعاوع ل ءمأرعاما عط 
(ملمعمناة عط طلأللا كعكممرمأكقمة لمة دناعم رعبنها عا أه 
.5ع تعانة اقاعع؛ ,ملمعاما ممة اقاععر 

كاعم عط قعنلقعا لمعانة ونط؟ ببصعامة تملمعقنام لمصعاما .5 
اقعأباع عط معاقع لمة معمهره)] عتاواعد بعأمعيع عطا جاوسمط) 
عط ورعامع 16 .(69 .و؟) عاعكنامر كتممم كام عط ورماءظ مملوعر 
لع ممقره! علأقاعد يعكوع| عط! طونامرط) ممتككدم ترط ورنعممعم 
لقحقء اقلمع0نام عطا مأ لتقيمم! كعككةم معط عاق ع1 
5ع طعمقعط كاز أه كمقعم نزإط لم2 عندعم أقلمعلنام عط امير 
مكل عطا لمة أقمق لقمة عط أه عتبنقاناعكناى عط ععتامم ند 
.ناع مقعم عط أه كعاعونام مد 


الفصل السادس: جدران الحوض لس ل ببق د 





المخطط (6- 1): فروع الشريان الحرقفي الباطن 








رد إلى الأسهر (عند الرجل) 


الشريان المثاني العلري 


الشرهان الفرحي الباطن 
الشريان الألبري السفلي 
الشريان الرحمي (الانتى) 
الشريان المهبلي (الأنثى) 


الشريان الحرقفي القطني 
الانقسام الخلقي -- الشريان العجزي الحانبي 


الشريان الأليري العلري 
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6. الشريان الأليوي السفلي: يترك هذا الشريان الحوض من :خلال الثقبة 
الوركية الكبيرة تحت العضلة الكمثرية (الشكل 9-6) ثم يسير بين 
العصبين العجزيين الأول والثاني أو الثاني والغالث. 

7 الشريان الرحمي: يسير هذا الشريان نحو الأنسي على أرضية الحبوضن 
ويصاب الحالب علويا (انظر الشكل 11-7) ثم يسير فوق القبو الحانبي 
للمهبل ليصل إلى الرحم وهنا يصعد بين طبقتي الرباط العريض على 
طول الحافة الوحشية للرحم. وينتهي باتباعه الأنبوب الرحمي نحر 
الوحشي حيث يتفاغر مع الشريان المبيضي ويعطي الشريان الرحمي 
فرعا مهبيا. 

8. الشريان المهبلي: يأحذ هذا الشريان عادة مكان الشريان المشاني السفلي 
عند الذكر وهو يغذي المهبل وقاعدة المثانة. 

فروع الانقسام ١‏ للشريان الحرقفي الباطن: 

. الشريان الحرقفي القطني: يضعد هذا الشريان عبر مدل الحسوض إلى 
الخلف من الأوعية الحرقفية الظاهرة والعضلة القطنية؛ والعضلة الحرقفية. 

2. الشرايين العجزية الجانبية: تنزل هذه الشرايين أمام الضفيرة العحزية 
معطية فروعاً إلى التراكيب المحاورة (الشكل 9-6). 

3. الشريان الأليوي العلوي: يترك هذا الشريان الحسوض من خلال الثقية 
الوركية الكبيرة فوق العضلة الكمثرية وهو يغذي الناحية الأليوية. 











ام - ممست نوريا 


نا 


- نم اعة لل #وأبعاسيم 


واااعم عط كعنتوع| لرعامة كتط] :تصعاقة لمعأسلع «ملعكصسة .6 
تممه أمام عط ببتماعط معممدره! عنواعد رعادعيع عط طاونمرط) 
لومععه لمة أكذ! عط وعع لطع معكهدم ]] .(69 .و1©) عاعكنامر 
.كع نعم اقتعةة لرتطا 200 لممععو ره 

أه عمها؟ عط مه 'زالةتلع5: قطنم لرعاية كلط؟ #جعامق عسصلمعانا .7 
-7 .وا ععه) لوم تعرية ععاعمن عط معقودى ل0مد كتناعم عط 
ها قمتهةنا عط أه عاتمده! أدرعادا عط علامطة وعفققم ؛( .(11 
أه كعنرةا عط معوبوعط ولمععقة )از عرعاط .وتمعنن عط طعومر 
كتمعانا عط أه متويقم اقرعندا عطا عمملة امعدمدونا مقمرط عا 
أل معطا برالهيع ةا عغطن! عمترعانا عط ومتورملاه؛ برط ولمع غ16 
للعانة عوأرعان ع1 ,توعامة مقلقناه عطا طاتما قع005ممأكهمة 
.تاعموئط لقمتوة/ ة أأه جع ازع 

عط أه ععقام عط كععلة بالق نكن نررعاتة 11115 :لصعامة لمستههلا .8 
عط يع أاممند )! .علقم غطا مأ أمعفعمم بورعلية اقعاوع وملعاما 
:0061 قاط عط أه عققط عط) 300 قمتعهة؟ 


بمعكنةق عهناا أقدمعاما مذ أه ممتوتؤ0 بوموئومه و8 أو ومطعمة8 


عأااعم عط ك5ماعة كلمععكة 'إرعائة 5أ1] بلصعاعة عقاست 1هللا .1 
ناا لقة ,كقمكم ,كاأعكوة؟؟ عد ألا أقممعايء عط م ,وقعنومم أعاما 
.65اع5ن1؟ 5ناعة 

أممنا مز لمععععل معلرعارج عمع! :معتموعكمة لمعقة لمعاها .2 
عمضمططوتعم ها معطءمورط أأه ومللااع ,5نفريعام امعهد عط أه 
.(69 .وأ) كع رنااعناراة 

كاعم عظا كعتتدع! علد كنط] #بصعكمة لمءغسلع «متمعمن5 .3 
كتمم هكرام عط عنامطة معمةره] علأقاعد بعنوعع عطا عمط 
.ممتوع؟ أمعاساع عط دع تاممناد )[ .عاعكتامر 


هه#ل د الفصل السادس: جدران الحوض للا 





11. الشريان المستقيمي العلوي: 

الشريان المستقيمي العلوي هو استمرار مباشر للشريات المساريقي السفلي 
حيث يتغير الاسم عندما يصالب الشريان الأخير الشريان الحرقفي الأصلي. 
وهو يقدي الغشاء المخاطي للمستقيم والنضف العلوي للقناة الشرحية. 


111 الشريان المبيضي: 

(الشريان الخصوي يدل القناة الإربية ولا يدمل الحسوض). ينشاً 
الشريان المبيضي من البزء البطني للأبهر عند مستوى الفقرة القطنية الأولى. 
هذا الشريان طويل ونحيل وير نحو الأسفل والوحشي خلف الصفاق وهو 
يصالب الشريان الحرقفي الظاهر عند مدخمل الحموض ليدعل الرباط المعلق 
للمبيض ثم يمر ضمسن الرباط العريض ويدخحل المبييض عن طريق مسراق 
المبيض, 


/ا1. الشريان العجزي الناصف: 

هو شريان صغير ينشأ عند انشعاب الأبهر (الشكل 14-6), ينزل فوقف 
السطح الأمامي للعجز والعصعض. 

وقد توقش توزع الفروع الحشوية للشرايين الحوضية بالتفصبل مع الحشا 
الخاص بكل شريان في الفصل 7, 


> أوردة الحوض: 
© الوريد الحرقفي الظاهر: 
يبدأ الوريد الحرقفي الظاهر حل الرباط الإربي كاستمرار للوريد 
الفخذي وهو يسير على طول الحانب الأنسي للشريان الموافق ثم ينضم إلى 
الوريد الحرقفي الباطن ليشكلا معا الوريد الحرقفي الأصلي (الشكل 9-6) 
وهو يتلقى الوريد الشرسوفي السفلي والوريد الحرقفي المنعطف العميق. 


© الوريد الحرقفي الباطن: 

يبدأ الوريد الحرققي الباطن بانضمام الروافد الموائقة لفروع الشريان 
الحرقفي الباطن مع بعضها البعض؛ ثم يسير نحو الأعلى أمام المفصل العجحزي 
الحرقفي وينضم إلى الوريد الحرقفي الظاهر ليشكل الوريد الحرقفي الأصلي 
(الشكل 9-6). 


© الأوردة العجزية الناصفة: 
ترافق الأوردة العجزية الناصفة الشريان الموافق وتنتهي بالانضمام إلى 
الوريد الحرقفي الأصلي الأيسر. 


الجملة اللمفية للحوض: 

تنتظم العقد والأرعية اللمقية في سلسلة على طول الأوعية الدموية 
الرئيسية. تسمى العققد باسم الأوعية التي تترافق معها وهكذا ترحد العقد 
الحرقفية الظاهرة والعقد الحرقفية الباطنة والعقد الحرقفية الأصلية. 


مفاصل الحوض: 
© المفصلان العجزيان الحرقفيان: 

المفصلان العجزيان الحرقفيات هما منصلان زليليان قويان ينشكلان بين 
السطوح المفصلية لعظام العجز والحرقفة (الشكل 15-6). يحل العحز 
وزن اللجذع وفيما عدا التشابك بين السطوح المفصلية غير المنتظمة فإن شكل 
العظام يساهم بشكل قليل في ثباتية المفصلين وتقوم الأربطسة العجزية 
الحرقفية بين العظمية والخلفية بتعليق العجز بين عظمي الحرقفة وأما الربساط 
العجزي الحرقفي الأمامي فهو رقيق ويتوضع على الوجه الأمامي للمفصل. 


للقلنق أقاعة8 ؟وأرومس5 


ماعطا أه ممللقسمتاومء إععرال ة كز معككة لقاعة: 7ممعمند ع1 
عغاقا عطا كة كعهمقك عمهم غط] .وغارة علعأامعكعم بملع1 
عنام عط كعذاممناى غ! .لمعاكة عقللاً ممصميم عط كعكومى عايج 
لهمة عط أه أأقط تعممن عط لمة تصننعع عط أه عمةرطمعم كنامء. 
.لهمةقء 

ع8 وقارة0 


01 5م00 لمة أقمقع أقوأنهما عط وتعتمع توعلية عقايع نامع؛ 5 
عصهلطة عطا مرمم) معولة تمعلية مقمؤئاه عط (.كتناعم عط ععتمع. 
613عل]ع تقطمهنا! غك ة! غط) أه إعنزعا عطا أن هارمة عط أه اندم لهم 
علة1 لهة لقنو نامل كعككقم لمة رعل معاة لمة يدها كأ بومعاية ع1 
عهلاا اقمعاءء غطا ععقدميى )] .منعمم ممعم عط لمتطعط برالهمع 
امعممقهذ! ورمكمعمكيد عط معامع لمة أعلمز عتباعم عط له بمعارق 
جاع لمة امعمقهن! لدموط غطا مامز كمععكدم معط | .واه عط )ه. 

لكنالتة لم65 عط أه نهيب بإ تورقلذه عط) ورم 


لإنقالة أقععوة موألواا 


عن عط )2 كعدتقة أقطا للعلقة القدركة جز بمعارة لقرعدد مروتلعم ع1" 
عاضة عطا بعلزه ولمععكع0 )1 .(614 .م1 قارمة علا أه ممتادعينا) 
.ملاعم للرة امنعمة عطا أه ععواسرى رمام 

علة عأبالعم عط أه معطعمهوظ لمرععوز عط أه نرم تأناطلئزكزل عم 
مأ قمععواة اهن كلما عط طلأبيا اتماعل ما لعكديعؤأل 5ز وعقه] 
7 تع مقط 


فاااء2 عا 01 قصاءلا 


لاعلا عملا املاقعكع 


أمعصسقهة! اقمتدهمذ عطا لمتطعط كمتهعط معنا عؤتلز اهمرعاءه 156" 
عم فط ومملة كمنص غ] .ملعل أجممرة) عط أه ممألةبامتامم م كة 
لقممعاما عط كمتمز ممة توعاية ودتلمممفغجرمء عط! أه عل 1ق لقأل 
ت: ][ .(69 .18) صأء؟؟ عفتلا تمسصع عطا ممه ه؛ متعلرعوز 
عهاأنا ءاسك مععل 0مه عسامقوامء «متعكها غطا كعباءء 

.قسصاء ا 


لاعلا نقلا! افلللاع 11 


عط أه معطاعوه) ومتمتمز عط برط كمنوعط متعبرع وتلا لقمعثمأ ع1 
عقتلاً اقمعامآ عطا أه معطعمورط عطا ها لرممععمم غهطا كع ذرقانا 
مصة ألامز عهتاامعهد عطا أه أممم] مأ لتقلامنا يعككقم )| .لمعاية 
ماعل عؤتلاً ممصحمعق عط مضه)! 16 ملعا عقتاز لقممعتكاع عط) كمامل 

6 69(. 


5لااعلا اهعة5 الؤامعالر 


متلدممقععرمء عط برمومممععة كماء لوعقد مدتلعم ع1 
بقاعلا عقتل ممصسدرم لعا عط ومتماهز برط ليع لمة لمعارة 


متتجاء2 عطا زه معتاأهطامسوآ 


هرولة متقط ممأ لعومموكية عنة كاعكوع! لمة كعل0مم تاممززا 1 
عط معائة لعمقم عنة معلمم ع5 .واعويع؟؟ لوماط لتقم عط 
عتعطا ,كناطا؟ .لعلاء مفقة عنة ترعظا طعتطي طاتم كاعفوعنا لوماط 
نام 0ننة بقعلمه عهللا لمصعاصا رمعلمم عمللا لمسعات عند 

.قء00ه عقتلا همس 


قذااء2 عطا 4ه فاصامل 


0115 6قنا58601 
عنة لقة كأمامز أوألامطتزة وممناذ عكة كامامز عهتائمعدو عد 
0 لتنمعةد عط) أت مععذأناك بواناعونة عط معءبوصعط لعممره! 
أه أطواع يا عطا ملق «ربمعقد عط .(6-15 .ه1©) معممط عؤتازعظ) 
كقانوعأ عط أه ومكاعهاءعاما عط مرم؟! أيقمة ,لمة علمنصا عط 
علغناا معان طقتممء كعووط عط أه عمقاك ع ,قععولررى كقاناءللة 
عصط 0مة عمتمسعاومم هممراة عط .كادلمز عط أه توتاتظقاة عطا 16 
ع8 تلاعة5 عطا) لمع مكناك ماصع سمعل! عهللأمععهة مبامعمومصء) 
عفعا! عوالأمعهة «مترعاسة عط .معممط عقزلا وبا عط مععبيم 
عط أه أععمكة بمأرعلقة عطا مه لعأقنالة همة متطا 15 أسصعهم 


أمأهز 
الفصصل السائس: جدران الحوض .... أل 


الرباط العحزي الحرقفي الخلفي +معدمقونا عمأائم'عمة رمانعاومم 


الحرقفة لافلا 
العجز وإرممهة 


جوف المقصل تابه إأمز 


ونام )فلأ530 

الرباط المحزي الأحدربي 

160 علاقامة )مأهو 0 
الثقبة الوركية الكبيرة 


1 5360500015 
الرباط العحزي الشوكي 


الثقبة الوركية الصغيرة 0/8004) 561306 /8ووةا 


الأربطة الارتفاقية ,ونرميووم 300 106زماالة 
الأمامية والخلفية 0336015أ! أهقديزةام0ا/اة 





ارتفاق العانة 5اانام 11/515م1؟51/1 























الرباط بين العظمين العحزي الحرقفي 
وا عمااأمععقة 5بمعكوم م11 


فصل العحزتي الحرقفي 
أمامز مواااماءعمة 


لالدين! أه ومتهام 
صفائح من 1106م 


عد 


ةو عقا اأماعقة )مأأمامة 
الرباط العجزي الحرقفي الأمامي 


فوقاثاتقه ممالقيرط أه ومثهام 
صفائح من الغضروف الزحاجي 


5أتانام )0 م000 حسم العائة 


1008 أ وال قرص غضروق ليفي 


015 36خ 5نا00أم536105 300 5نا06/0نا0)ع53 
الرباطان العحزي الأحدوبي والعجزي الشوكي 


5 أولاطم درلا فط مة عثمامز عه اهعقو مط ووأيوطة وألااوم عط طوبمم8) ممأاعمة أماممع ره 6-15 وسوظ 
ما قأمعممقوذا 5نهمام536765 800 5ناه6ةطنأ886/0 186 )0 ممأأعمن) مط ووامطى لقع وهال عع بها 186 ,وأطايام 
.كأصنن فط أو غطوأقين ع5 برط مناعهد فط مه 0مقممقرة ممره) لممتاقه؟ قط ومتاداوع 
الشكل (15-6): مقطع أفقي عبر الحوض يظهر المفصلين العجزيين الحرقفيين وارتفاق العانة ويظهر المخطط السفلي عمل الأريطة: العجزي 
الأحدوبي والعجزي الشوكي في مقاومة القوة الدورانية المنطبقة على العجز من قبل وزن الجذع. 


ييل وزن الدع لأن يدفع النهاية العلوية للجدع للأسفل ويدير النهاية 
السفلية للعظم للأعلى (الشكل 15-6). ينم منع هذه الحركة التدويرية 
بواسطة الرباطين العجزي الأحدوبي والعجزي الشوكي القويين الموصوفين 
سابقا. يصل الرباط الحرقفي القطني ذروة الناتئ المستعرض القطلشي 
الخامس مع العرف الحرقفي. يمكن القيام .مقدار ضعيل محدد من الحركة عند 
هذين المفصلين. وظيفتهما الرئيسية هي نقل وزن اللمسم من العمود الفقري 
إلى عظام الحوض. 
التعصيب: 

يتم تعصيب المفصل العجزي الحرقفي بفروع من الأعصاب الشوكية 
العجرية. 


أه لمع ععممنا عط أقنصط! ها كلمع) علديط! عط أه أطهاع» 115 
عووط عطا زه لمع معناه! عط عغهاه لمة لكة تمل تدعق عا 
زط لع أمعناعمم كأ أمعممع مم1 برماهاه علط" .(615 .18) لتقللامنا 
ماصع سدينا عناهماوومعهة لمة منامعع ابطامعهة ودمراد عط 
كاعءمميى أمعصدهنا عفطسسلمتلا ع1 .تراكيهتمعمم لءطلعوعل 
.أقعى عقتلأ عطا ها كمععمرم عورع ناكمةنا بقطورنا! طلا عط أه مناعطا 
عمعط غة ءاطتكدمم كز أمع دمع امو أه غمناممة لعأتمرنا أناط القددم 
عط أه غطواعي عطا اتسكمةت م كذ ممتاعمن! ححصم تغط" .كامامز 
.كأنااعم بيصوط عط 6غ ممنامء لقرءفرعن عط صرمم! مط 


إأممن5 وبمولا 


تمعد عطا كه كفطع مقط نزط لءأاممناد كز أملمز عقتاتمعةة 106 
.كعنرعم أقمامة 


© بل ا أ _#_ء الفصل السادس: جدران الحوض 2 لا 


+ ارتفاق العانة: 

ارتفاق العانة هو مفصل غضروقٍ بين عظمي العانة (الشكل 15-6). 
يغطى سطحا التمفصل بطبقة من غضروف زجاجي ويرتبطان مع بعضهما 
بقرص غضروف ليفي. يحاط المفصل بأربطة تمتد من أحد عظمي العانة إلى 
الآحر وفي الغالب لا يوحد أي حركة ممكنة لهذا المفصل. 


© المفصل العجزي العصعصي: 
المفصل العجزي العصعصي هو مفصل غضروق بين حسم الفقسرة 

العجزية الأخيرة وحسم الفقرة العصعصية الأولى. ويرتبط قرنا العحر 

والعصعص بالأربطة. يمكن إجراء مقدار كبير من الحركة عند هذا المفصل. 


كم الفوارق الجنسية للحوض: 
يمكن بسهولة تمييز وحود الفوارق في الحنوض العظمي عند ابلنسين 

وتنجم الفوارق الأكثر وضوحا عن تكيف الحوض الأنثوي من أحسل إنحاب 

الأطفال وإن العضلات الأكثر قوة عند الذكر هي المسؤولة عن وجود عظام 

أكثر ثخانة ومعالم عظمية أكثر وضوحاً لديه (الشكلان 1-6 16-6), 

1. يكون الحوض الكاذب عند الأنثى ضحلا وعميمًا عند الذكر. 

2 المقطع العرضي لمدمل الحوض عند الأنثى بيضوي وله شكل القلب عند 
الذكر ويعود ذلك إلى وحود التثلم الناجم عن طنف العجز عند الذكر. 

3. الجوف الحوضي أكثر انساعاً عند الأتنى منه عن الذكر والمسافة بين 
مدعل الحوض ومخرجه أقصر أيضا. 

4. مرج الحوض أكبر عند الأنثى منه عند الذكر والأحدوبتان الإسكيتان 
متجهتان إلى الخارج عند الأنثى ومدارتان للداخعل عند الذكر. 

5. العجز أقصر وأعرضء وأكثر تسطحا عند الأنثى منه عند الذكر. 

6. تكون الزاوية تحت العانية» أو القوس العانية: أكثر استدارة وأعرض عند 
الأنثى منها عند الذكر. 


التشريح الشعاعي 
تم وصفه بشكل تام ف الفصل 7 صفحة 279. 
التشريح السطحي 
> العلامات السطحية: 


© العرف الحرقفي: 
بمكن الشعور به على كامل طوله من خخلال الجلد (الأشكال 17-6 
18-6 19-6). 


© الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية: 
وهي نقع عند النهاية الأمامية للعرف الحرقفي؛ ونتوضع عند النهاية 
الوحشية العلوية لطية المغين (الأشكال 17-6: 18-6 19-6). 


+ الشوكة الحرقضية العلوية الخلفية: 

وتقع عند النهاية الخلفية للعرف الحرقفي (الشكل 19-6). وتنوضع عند 
قعر رصعة حلدية صغيرة وعلى مستوى الشوكة العجزية الثائية والني تتوافق 
مع الحدود السفلية للحيز تحت العنكبوتية وكذلك تتوافق مع مستوى 
منتصف المفصل العجزي الحرقفي. 


15ل" 515/الزم الاو 


وبلط عط عع باعط رمز كناممأية انلقع ق كذ وزظانام 5أوترطم مرو 18" 
الحيو اك عنة كمع ةأرناد كةانعلارة ع1 .(615 .وتم) معومط عطنام 
تعطاعيه! لعاععممم عمة لمة عهداتيق عوتلةترظ أه ععترقا ه برط 
-قها! برط ل706 نكناد 5 أمامز 11 يعولل ورامملهةاتشبوعه:ط1] ق نز 
]03هلة كعطاه عط ها عمط عتطنام عمه ورم لمعاكاء أقطا كتمعمم 

مامز كنطا غة عاطأككمم 5[ 1م0ع71ع/01م1 مر 


0117ل لقع6 58461060661 


عط معع عط أمزمز كسامصتهةاتقع ة دز أمامز اقعونءءعمءممعهد ع5 
«اع/ لقعو رزععم أور ا عطا لمة مبطعارعء أورعهد )كا عط أن كع زلوط 
لاط 60مأهز ع3 «لإععمء 0مة وانتعةد عط أه قنامرقء عط بورطع 
.أملمز كتط) غة عاطاتكدمم 5[ أمعمع01م] أه أهعل أدعرو ى .كامعممرهو ا 


ماحاء5 عط أه قععمعرء1) لط( برعو 


.260 تمومعع؟ “رأتمقع عه كتثزاعم تزهمط عط أه كمع مع ]) أل رعو عط" 
أه ممتأقامةل3 عغطأ مرمء! اانوعم كععمعرع]]ز0 وراهآناطاه عرممر ع" 
مآ كعاعكنامم تعهدمنة ع8]" .ومامقعطلائط مه) وأبراعم علقوة) فط 
05م لمة فعصمط ععتاعنط) عطا ءه) عاطأقوممعع: عة علقم عط 

616 لمة 61 .كها؟) ووملاتقمر إممط أمعمتومرم 


عطا مز مععل قمة علقميع؟ غطا مأ يزه ااقطة كز كتراعم علق 76 .1 
لانن 

انط علقمع! عط هذ لهنده بإأعدع ناكمق) كز إعامز عزبراعم 156 .2 
عممم مملأقامع لما عط أه عدسنقععط علقم عط مز لعمقطة رمع 
.5081 عط هأ متبمعهد عط زه تورماصممرمم عط برط معع نل 

ع هذ مقطا علقمع) عطا مز معتمومم كز بواتحقء عتبراعم عط .3 
كذ اعااناه غطا لمة أعامأ عط مع مطعة ععمع كال عط لم ,علقم 
01 اعنام 

.681 عطا هأ مقطا علقصع) عطا مزععويةا كز أعااناه عتراعم ع75 .4 
4 علهمة) عطا هذ لعمعيع عرق كع تازومرء طن اقتطعةا عم 
.علقم عطا ممأ لعن 

علقوة] غطا مذ معألا لمة ,غ10 ,تعارمطة كأ اتدعهة 186 .5 
.علقم عط متمقطا 

م لع0هناه: عزهم كذ بطاععة عتطنام عه ,عاقمة عتطنام طتدوعط1 .6 
.علقم عطا مذ مقطا عاهمرع؟ عط مأ ععلاب 


11ل[صطف 1 0آاللفرآ] 





ما لعطتعوع0 تزإالب! 5آ وتتاعم عط أه تإمصمغهمة عتطمهروه2301 
9 عهدم ,7 بعامة 


ذال 118001نا5 





قاتقسل سما ععدتساة 
08651 عمقلا 


15) طتعمع! عرتامع كاذ ودملة مأعلى عط طون معط أاء) عط مق ولط 
ات .(619 0مة ,618 ,617 


علاام5 عقناا 8مالعمنا5 108لعآللم 


وأا لمة أقعى عقتاز عط أه لمع #ممعامة عطا اق لع غقنالو كأ ك1 
6 ,617 ,كه1؟) ماممع عط أه كاه) عط أه قمع أقرعاةا رعممن عط اه 
.(619 لمة .18 


لم5 عقلاا ارماقاعمنا5 50518108 


1 عقتا عط أن لمع «مترعاكمم ع أ ل6أقناائة كأ قلط 
0 50 عاممم أل معز القصودة أه ممتوظ عط غ2 كع[ )| ,(19 
عط طاتس وعلاعملمء طعتطننا ,عملمة اقتعةة لرمععو ع لنالننا 
طاتمدمعلأعمزم مواق )أ :ععقمو لأممطعهمةطند عط أه اأمتاىء بها 

.مامز عهتاتهعهد عط أه علل0تمر عط أه لعنعا عط 


سب الفصل السادس: جدران الحوض اساسلللل ل سلب د 












مخرج الحوض إواانان 16/لوم 


محوز الحرض وأناعم )0 5الاة 


الذكر هاقالا 


/10007101م الطنف 


0161 عاااهم مدخل الحوض 


06 زوه 1قممةأ0 
القطر القرين (الطنفي نحت العاتي) 


#اقمة" الأنثى 


2920 7 4 عأبااهم ‏ مدخل الحوض 


3 5 أ6اآناة عأناعم مخرج الحوض 
/ 0م 3 #أنالام القرس العانية 





35 لقال هيلام 


أنااهم مط أه ؤتكة 800 ,قأقودزممء أقمموقتل بأواأناه عأناهم بأعاما عأباءم ‏ 56ءة عسوم 
.وألالهم عاقم عمطلا ممة عاهدمع؟ عط مفويتوعط وععمورع) أل مأقم عط كه عمد عنم غوسالا 


الشكل (16-6): مدخل الحوض؛ ومخرج الحوض: والقطر القرين (الطنفي تخت العاني)؛ ومحور الحوض. توضح المخططات السفلية بعض 


الفروق الرليسية بين حوض الأنثى وحوض الذكر. 


© حديبة العانة: 
يمكن الشعور بها على الحافة العلوية للعانة (الأشكال 17-6) 18-6؛ 

19-6). ترتكز عليها النهاية الأنسية للرباط الإربي: يمكن ححس الحديية 

بسهولة عند الذكر بإغماد الصفن من الأسفل بواسطة الإصبع الفاحصة أما 

غند الأنثى فيمكن جس الحديية العانية من خلال الحافة الوحشية للشفر 

ليود 

© عرف العانة: 


وهو رف عظمي على السطح العلوي للعظم العاني إلى الأنسي من 
حديية العانة (الشكلان 1-6: 19-6). 


8301 ناؤلام 


,617 .15) وأطنام عط أه عمعلمط عتعممن عطا) ره ااء] عط موء علط 
مها علطا أه لمع اقتلعص عطا كز 1ز ا لعطعهقلاة .(619 لمة ,618 
عط مز براقع لعندملقم عط مقع عاعرعانة عط .تمعصقهنا لقمتباع 
عد عط طاابد مزماعط ورمع لمبامعد عط عمتاحمتهقنما زط علقم 
لهم عط مق عاعتعطن عتطبم عط عاقمع) عط ما معهملا ومتمتهة 

.كنازةم صنتطهقا عطا أه متوتقده لقمعندا عط طعسامط) لعلهم 


8651 6اقنام 


عتطدم عط أن ععقانة بممعمناد عط ده عممط أه عملم عطا كز كلط1" 
.(6-19 ومة 61 .كوع) عاعرعطن) عزيم عط ها لمتلعم ,عممط 


ا :0 الفصل السادس: جدران الحوض 2 للا 


التوزع الذكري الشوكة الحرقفية 






لشعر العانة 3 000 العلوية الأمامية 
المدور الكبير للفخل و ع الولسط كله ملقم السرة ‏ إولمهمنرة 0190101ة 
: العرف سرتفي ١‏ 6نقراعزايم )0 وبعززطمن ‏ 06امد6ماز يني اإعرف ار 
آنالالةا أ0 )عأمقطممعا 9186 إووين موزاز , 5" 51م 6وأاأ أ0 0 


سانيا 06هم كققاو . 66الاره لفطفن لمسمفة رورم كلم كتذر!مسرو 4لمروضنا مانام 
حسم الأعضمب ٠‏ حشفة القضيب | الفرهة الإحيلية الظاهرة 0 الصفن ارتفاق العانة 2 حديية العانة 


الشكل (17-6): منظر أمامي لحوض رجل عمره 27 سنة. .مهم لاوم ه27 ق كه وأبراعم عط كن بويا رمأممامم 617 ممنوه 


6 ولألامدة وأؤنام 10005 
7 أنه« عأطلام أ0 ومتان6 0521 
السرة ون /ز00ان جبل العانة يبدي التوزع 
الأنثوي لشعر العانة 
عرف الحرقفة 66854 86أاأ 
نارفا أه عم ممما قأمم رو 00 1 60ملاة 1 
ىا 0 الحرقفية العلوية !١‏ 
المدور الكبير للفخيذ ابوك الجرينية لعلو 
خم مقونا اهوأناوما أ0 ماو 
5أنانام 5ألز!ملالاة موقع الرباط الآربي 
ارتفاق العانة 


0 8ا6]#نانا؟ 6أنالام حديية العانة 


0ن لأوءمقعلا-29 ق كه ؤألااوم عط كه بموأيا ,وأرعكمم ‏ 6-18 وموك 
الشكل (18-6): منظر أمامي لحوض امرأة عمرها 29 سنة. 


ب الفصل السادس: جدران الحوض ا سسسب © 












العرف الحرقفي 6وهاع 1|386 


حدبية العرف الحرقفي إؤه)» 2آ|| 01 9ا0)ءناا 


16م 30ذاأ مااعمنة )ملعامج 


انالمة] 0 001301866 61أة01 
الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 


المدور الكبير للقخذ 


حديية العانة 8ا8/6طانا؟ اطلام أوع0 عأنايام عرف العائة 
ارتفاق العانة 


5أطنام 5أ5/إ1م1ا/ا5 


غرف الحرقفة 
أوماة ملالا 


الشوكات القطنية 
1065م )قممنا 






8165 530130 
الشوكات العجرية 
الشوكة الحرقفية ,وو زهمنة ,3116010 
العلوية الأمامية ١‏ همزم5 1/2 
حدية العانة انم ومانا! عأطنام 


العصعص (9068 يإووإنرم 01 1010 5 
ات عا اهاقه الفلح الأليري 


بععقأمبد بألكمط ممه 5أبأوم هط أه كانهم غمعءة)1ال معوبمووعط متطعممعواء 8‏ 6-19 ورنوم 
الشكل (19-6): العلاقة بين الأجزاء المختلفة للحوض وسطح الجسم . 


لهم بع ل الفصل السادس: جدران الحوض ل للا 


* ارتفاق العانة: 

هو مفصل غضروف يتوضع على الخظ الناصف بين جسمي عظمي العانة 
(الشكلان 1-6, 19-6). يمكن جسه كينية صلية من خلال الشحم 
الموجود في هذه الناحية. 


© النواتئ الشوكية للعجز: 

تلتحم هذه النواتئ مع بعضها اليعض (الشكل 19-6) على الخنط 
الناصف لتشكل العرف العجزي الناصف الذي يمكن الشعور به تحست اللقلد 
ف الجزء الأعلى من الفلح بين الأليتين. 
© الفرجة العجزية: 

تقع على الناحية الخلفية للنهاية السفلية للعجزء حيث تنتهي المسافة فوق 
الحافية (الشكل 19-6). تتوضع الفرحة حوالي 2 إنش (5 سم) قوق ذروة 
العصعص ونحت جلد الفلح بين الأليتين. 


+ المعصعص: 

يمكن جمس السطح السقلي للعصعص وذروته في الفلح بين الأليشين 
حوالي-1 إنش (2.5 سم) خخلف الشرج؛ كما يمكن جنس السطح الأمابي 
لضعم بالاصيع المقطاة بقغاز والموضوعة ف القناة الشرحية. 


الأحشاء: 


© المثانة البولية: 

تكون المثانة الفازغة عند البالغ عضو حوضي وتتوضع إلى الخلف من 
ارتفاق العانةء وبيثما تمتلئ المثانة ترتفع نحو الأعلى نخارج النوض لتصبح 
متوضعة في البطن.. حيث يمكن جسها من خلال جدار البطن الأمامي قوق 
ارتفاق العانة (الشكل 20-6). كما يتقشر (ينفصل) الصفاق المغطي للمثانة 
المتمددة عن الندار الأمامي للبطن؛ ولذلك تتوضع مقدمة المثانة على تماس 
مياشر مع جدار البظن (انظر الصفحة 258). 9 

أما عند الأطفال» فحتى عمر 6 ستوات تكون المثائة عضوا بطنيا حتى 
عتدما تكون فارغة؛ وذلك لأن سعة الجوف الحوضي ليست كبيرة بشكل 
كاف لاحتوائها. يتوضع عئق المثانة إلى الأسفل تماما من مستوى الحافة 
العلوية لارتفاق العانة. 


© الرحم: : 

في نهاية الشهر الحملي الثاني تقرييا يمكن جحس قعر الرحم من خلال 
الدزء السفلي لجدار اليبطن الأمامي. وغخلال التضيحم المترقي للرحم يرتفع 
القعر إلى الأعلى من مستوى السرة ليضل إلى ناحية ناتئ الرهابة ف الشهر 
الحملي التاسع (الشكل 20-6). وفيما بعد وعندما ينزل محيء المنون» 
الرأس عادة» داخخل الحوض ينزل قعر الرحم أيضا. 


© الفحص المستقيمي والفحص المهبلي كطريقة لجس 
الأحشاء الحوضية: 
إن الفحصان المستقيمي والمهبلي المشركان بجس البطن هما طريقتان 
ذراتا قيمة بالغة ني حس الأحشاء الحوضية, وقد تم وضفهما بشكل مفصل 
ف الصفحة 297 والصفحة 341 


5أقنام 515لالامالالاة 


معء ماعط عمزللتم عط مذععذ! أقط) أمامز دسم متها تضق عط كأ كلط]" 
عط مق ؟! .(619 لمة 61 .كو©) كعموط عأطنام عط أه ععتلهط عط 
مذ امعععرم كأأقط أذ عط طونمرط! عرناء نما لأاهد ةق كة 3060م1هم 

.ممنوع خنطا 


اانا 586 0 50665585 110105ام5 


عط مأ ععطاه طعوع طاتر لعكدط ع3 (619 بها7) كعدمععمم عوع152 
ألا عط مقع إععى 116 .إمعى لقعقه مقتوفعم عط ضما ما عمتلفتم 
معع رطعط أأعاء عط أه أنقم أقمممعممن عط مز ماعاة عط لاأقعمعط 

.كاعمااناط عا 


8715م اهارعةة 


أه لمع ععننو!ا عط أه أععمكة رمارعاومم عطا مه لمعأقناالة 5أ وت 
1) علق متصمعا ععدمة لمن ممع عط معطي بمتمعوو عط 
أه متا عط علاممة زم 5) مغطعم] 2 أنادطة كع ذا كساقاط 196 .(619 
ع مع سعط العك عط أه متعلى عط طتخعمعط لمة عجععقى عط 
.كناعمغاناط 
20000 


ع6 مق (619 .و©) بجرععمع عقا أن متا لمة ععداسرى معام ع1 
25) طعما [ أنمطة كاعم اباط عط معع اعم أأعاء عطا مزلعتدملهم 
للق بالاععق ع أه ععواكناة امترعامة ع8 .كنمة عط ممتطاعط زمى 

.لقهقء أهقصة عط مأععومة لع رماع عط طاتبن لعنهملهم عط 


نرءعو1/ا 
لقاع لاقمقلالاقانا 
مم معذا لقة مقوره عتااعم ق جز بعلل0قاط ممع عط ,كاان0ة ما 
منا كعك )ا ,كا!ة) :01300 عطأ كخ .كتطنام وأكتزطاممربرد عط 6غ رمترع 
ازع نعطها ,معمملطة عطا مزعنا 6 كعمرمء لمة كتبااعم عطأ أه أناه. 
آلةب لقصمتصملطة «واأرعامة عغطا طونمعظ) لعنهملهم عط ذروءع 
لدع مزناعممإلوعم ع1 .(620 .م1©) وتطدم كأكتزامم برو عط عنامطة 
عط ممما أله لعاععم دعمرمععط ععل30ا6 لعلمع كال عط فملع 
»ع200]ط عطا أه غدمءا عط أقط) مد الها اممتدوملطة «ممعامة 
عع5) .القننا اقمتدصرملطة عطا طلتها أعقلومء أععرتثل مزع نا 6 قعمرم. 
(258 عهقم 

-طة مة 5 130065 عطا كتقعثز 6 أه عة عطا اتامن مععلاتك مآ 
أه والعقمق عطا عدنوععط 'وزامممع معز معنى مهوره اقمتورهل 
كاع86 ع1 .1 التقاممء ها طوناممع أقعيع غ30 كز تواثبلقك عأبراعم ع1 
تعلرهط ععممنا عط أه أعيعا غطا بورواعط أؤناز 5ع زا ععللهاط عط أه 
.كتطنام 5أولإطممميز عط! أه 


5نااعآنا 


-نا! 116) ,لإعممموعىم أه لاممم لومععئ عط] أه لمع عط لتهووه 1 
أه اقح تعننما عط طونميط) لعتدملهم عط مقع دتمعانا عط أه كنال 
عوتقامء علاتقمعرومم عطا طغت/لا .الذي لهمتصسملطة بممعتمة عطا 
عط أه اعبعا عط علاوطة كعك كنالمن) عا ,كبمعان عطا أه أمعمر 
'زط كقعع20م لأهناملا عطا أه ومتهعء عط معاعوع لرة ذنتأاتطممنا 
عطا معطه؟ ,يعاما .(620 .و1©) نزعمقموع:م أه طاومم طاملم عط 
ماما دلمععمعل ,لقع عظا بزالقندنا ,وساع؟ عط أه أيهم ومتامعمعم 

.50ل دلمععوع0 كنرعانا عط أه 5نالمنا! معطا ,كأبراعم عط؟ 


١87101015 85 8‏ لقاع لقلااا86/ا 61/0 866181 
همعن 5الا عالااعم ع1 6لااتمعامم ع0 5للمعلر 


-تمقيت لقمتصملطة-اقمتهة لمة لقمتدرهلطدمعع لمنامقمرا8 

عط ومتتقملقم أه كلمطاعم عاطقتلةن لإأعجمعئ يرع عنة كمملاهم 

كعههدم مه اتقاعل دأ لع طزرعكعل عقة بزعظ) ززععوا/ا عأااعم 
:341 


ل الفصل السادس: جدران الحوض سل ببيجهاه 











السرة 10//6608ملا 


0 


0061 060مم لوال أه الد اماتعترا 
الجدار العلوي للمثانة المتوسعة (المتمددة) 


84 
حسم العانة 5أنالام 01 00/9 ب 
المشانة اليولية 008 واا 10077/ه | 
م 
الحافة الضلعية 30010 (3ا05. 
8 0105م الأشهر 
السرة.. ونا16ااط انا 
عرف الحرقفة ]6685 36الأ 8 


6لا أو أطوتفقط و كمه (ة) ,قللقاط أاب؟ وك ققة ,وللقاط باممعة قحا أه لإلمماهمة معهان5 6-20 ووم 
6 ومأمقلامء لاناقعمه) عدم فط أقط؟ وأملة اقنوممم أه ولأأممم 5بامأرهه أ (8) ؤباءقان عط كه ؤنقمن] 
6 أه غممم) وح أقط دى ألقينا اقمتده0طة ,ممفامة قط؛ لممع) أكه لوامهم ووممعمط ,عل0قاط 060م01546. 

.أأقير اقمتصومقطة عط طاأبنا أعهاممة أعوءأل مأ هذا 16 وعوزهء عقللقاط 


الشكل (20-6): (4) التشريح السطحي للمثانة الفارغة والمثانة الممتلئة.(8) ارتفاع قعر الرحم في الأشهر المختلفة للحمل. لاحظ أن الصفاق 
المغطي للمثانة المتمددة يتجرد (يتقشر) عن جدار البطن الأمامي وبذلك تصبح مقدمة المثانة على تماس مباشر مع جدار البطن. 








000000 الفصل السادس: جدران الحوض للدم 


|[ | ملاحظات سرديرد به 
تصور سريري: الحوض هو بركة مع فنحات في جدره 
تتشكل جدران الحوض من العظام والأربطة والني تبطن حزئيا 
بالعضلات (السدادية الباطنة والكمثرية) وتغطى باللفافة والصفاق الجسداري» 
وعلى نمارج الحوض هناك ارتكازات للعضلات الأليوية وللعضلة 
السدادية الظاهرة. ولذلك فإن القسم الأعظم من الحوض العظمي متوضع 
(كسندويشة) بين العضلات الداخلية والخارجية. 

إن لهذه البركة حدار خلفي: وجدار أمامي: وجدارآن جانبيان» كما أن 
له جدار سفلي أو أرضية تتشكل من العضلة الرافعة للشرج الهامة والعضلة 
العصعصية مع لفافاتهما المغطية. 

ولهذه البركة أيض) عدة فتحاتء فالحدار الخلفي له فتحات تقع على 
السطح الأمامي للعجز هي الثقوب العجزية الأمامية تسمحنمرور الفررع 
الأمامية من الأعصاب الشوكية العجزية؛ وتحول الأربطة العجزي الأحدوبي 
والعجزي الشوكي الثلمتان الوركيتان الكبيرة والصغيرة إلى الثقبتان الوركية 
الكبيرة والصغيرة؛ حيث تؤمن الثقبة الوركية الكبسيرة مخترجا من الحوض 
الحقيقي إلى الناحية الأليوية لكل من العصب الوركي والعصب الفرحي 
والأعصاب الأليوية مع أوعيتها. أما الثقبة الوركية الصغيرة فهي تؤمن مدخلا 
للعصب الفرجي والأوعية الفرجية الباطنة من الناحية الأليوية إلى داحل 
العجان (يمكن للمرء إجراء مشابهة هنا: فلد تحال الأسلاك الكهربائية إلى 
شقة من الأسفل بدون المرور عبر أرضهاء يجب ثقب الحدار [الثقية الوركية 
الكبيرة] للخروج إلى خارج البماء ثم العودة ثانية من حلال فتحة ثانية 
[الثقبة الوركية الصغيرة] فقي حالة الحسم البشري يكون العصب الفرجحي 
والأوعية الفرجية الباطنة هي الأسلاك والعضلة الرافغة للشرج والعضلة 
العصعصية هي الأرض. 

يمتلك الجدار الحانبي للحوض فتحة كبيرة هي الثققِة السدادية التي 
يغلقها الغشاء السدادي باستناء فتحة صغيرة تسمح للعصب السدادي 
مغادرة الحوض ودخول الفحد. 


القيامات الحوضية في طب التوليد 














إن لسعة وشكل الحوض عند الأنثى أهمية كبيرة في طب التوليد إذ أن 
حوض المرأة متكيق بشكل جيد مع عملية الولادة؛ فالحوض عند الأشى 
أكثر ضدالة والعظام أكثر ملاسة متها عند الذكر. أما حجم مدخل النوض 
فهو متشابه عند الجنسين إلا أن الدوف الحوضي عند الأنثى أكبر وله شكل 
اسطوائي ومخرج الحوض أعرض في قظريه الأمامي الخلفي والمعترض. هناك 
أربع مصطلحات فيما يتعلق بمناطق الحوض التي تستخدم بشكل شائع في 
الممارسة السريريةة 

1. المدخل أو الحافة الحوضية للحوض الحقيقي: (الشكل 16-6) يحده 
أماميا ارتفاق العانة وفي الحانبين الخنطان الحرقفيان العانيان أما في الخلف 
فيحده طنف العجز. 

2. المخرج الحوضي للحوض الحقيقي: (الشكل 16-6) يحده في الأمام 
قوس العانة وفي الخانبين الأحدربتان الإسكيئان وفي الخلف العصعص. 
ويجب التذكر بأن الرباطين العجزيين الأحدوبيين يشكلان جزءا من 
حافة المحرج الحوضي. 

3. الجوف الحوضي: وهو الحيز بين المدتخل والمخرج (الشكل 16-6). 

4. محور الحوض: هو خط وهمي يصل النقاط المركزية للأقطار الأمامية 
الخلفية من المدعمل إلى المخرجء وهو ذو مسار منحني يتخذه رأس 
الطقل أثناء نزوله لال الحوض في سياق عملية الولادة (الشكلان 6- 
16 21-6 4). 





0 022050 


11 الاكدظ م كا كالانع8 عدا" :2ر20 تدعاكدت 
كتتحلالا 115 الا ككا0 لكر 


-قعذا لقة كعموط نز لعممه) عرة كزباعم عط آه كااقبن عرز 
اما #ملقتنااطه) كعاعكنامم طتتر لعمنا بإلايقم عية عكعطا بكتمعمر 
قمعم لقاعققم لمة ذاعكة! طلتب لمعم زوتمرمأكام لمة كنم 
آه كتمع م :جاعقلاج عطا عرة كألااعم غطا أه علأكابه عط و0 .مررعمم 
ع1 ,ع افكنام كمعاءء رماةرنغطه عذل لمة كع لعويمر أمعزناع عط 
معع اتاعط لعجاء بول مةة عبطا دأ وأتتاعم تزممط عطا أه نهم رعادعرع 
.كةاعكناا2 إعاناه 300 رعمما 

مق لمة كالة أممعغة| 300 ,:6 اقمع ,رمأرعاهة مقط مأكةط د11" 
لمة آمة عماقنع! تمقكرهم أ عط برط لعمره! رمماأ عه الهب رمترعلما 
قاعكة) وممعزم عتعا) 0مة وعاعكنام 5نءولاعءم. 

كعامط فقط الدى عمفمعاكمم ع5 :قعامط نرقم كقط لتكةط 726 
تعمد ع«مضعاطة غطا ,تمتنعقة غطا أه ععوارية بمترعامة عط مه 
لمععدد غطا أه تدنة +متمعامة عطا آه عمتككدم 6) 07] بمستسهره؟ 
لنة منامعةءطسامعههة عط ,كامعميقهنا بين ع1 ,وعنمعم أهمامة 
لعو ععكوعا امه معأقعي عط أتعنلرفى بعأسع سدع ا! كياهمامومعهة 
مستصوره! عتاذلعة «عموع! لمة «عأاهععم عا مامأ كعناءامم عتلة 
عنما عظا ممما الت مة 5عل1م1م معصيقره! عالقاعة بعتقعمع 116 
عنام عط بعنمعم عتلقعد عط ره! ممتوعء لمعاساع عط مثما كأبراعم 
تعكهها عطا :واعكوعن لمة كعثمعم لقعأنااع عط 0لمة بعتمعن اهلمع 
تناع مترعم عا ملما ععمقتمع مة كعلألام1م معرقره) عللماعة 
مز عط لمة عنمعم لقلمعقيام عطا عه مملوة؟ لمعتناع عط درم! 
وماقمة ععطانا ه علقم مق عم0) كاعكوع؟ أدلمعلنام أقمع) 
وزماعط امعمائقمة عط 0) ععمق لمع متقع 6 كع رأ عط به تعرغط 
الدب عط ععمعام 6 عتتقط برغط :مهل عط طونامعط) ومتمع أنامطاايرا 
لهمة ووتقاتناط عطا علأكاناه ععع ما [معصقءه! عتلقاعد بعاقعرع] 
.[معمنةرها عتتقد بعكدعا] عامط لمعم ه لونامرطا دناعم معط 
مز مصة عبوغم أدلمعليام عط ترهط مقط عط أه عكق عط م1 
همة أمة مأقتاء| عط لم معىتا عط عئة داعكوعء؟٠‏ [003ع0نام أهمرع 
(عمهط1؟ عطاععة كعاعكياتم دبعوزءعءي عط 

عمافصتتاطه غطا ,عامط عويذا 3 كقط القم عتاءم لقرعاةا 15 
رصع عطسعص «متسيطكهه عط نط لعكمك ذأ تاعتطان؟ بسعصوره؟ 
ممعم رملةرنااطه عط عاتومعم أقطا ومتمعمه القصد ح «ه) أمععيرع 
.طوتطا عط معام لمة وأتاعم عط عناقع| 16 


085151515 111 15العاالع «تاكدع 11 الال طهر 


عمد أه ععة كتتاعم عاهمة! عط أه عمقط لمة /واعدمي ع1 
ااعنناكا داعم عاهمء) ع1 .ىع ماعاوده وز ععمقارمممما أقامع قل 
)ع زه القحاة 5أ وتتتاعم 11 .طمتط لالط أه كوععممم ع8 ,و1 10م 202 
عط أه 113126 .علقم عط متمقط تعطاهمصة عمة موعممط عط! لمة 
عطا علقمع! عط مزاقط رؤعبرعد هبي عط مز مقلتمرله 5ز )عاما عأبلاعم 
7ع10ا كأ أعاأناه عتتاعم عط لمة ,لقع ملمتاك ممة ععويها جز بواكمء. 
.3101615 أل عكتع نكمم لمة بمترعادممه,عاصة عطا طامط مز 

الممصمق عنة كتناعم عط أن فقععة ما قمتاقاع: كصمت) ننم 
:ععناعقام اقعتمتك مز عون 


5 (616 .با؟) وأااعم عبطا عط أه مساعط عه ععلصا عتطاعم ع1 1 
زط 'والهرعلةا ,كتطنام ولوتزطامميرو عطا نزط لإاوملمعامة لعلصنوط 
لقعدة عط برط تزارمضعاومم لمة ,فعملًا أدعمتاععممتاا عط 
.101 0ممزمام 

لع قباوط كز (6-16 .وأ) كالااعم عنما عط أن فعلثتاه عأتاعم عط 2 
امع طن أقاطعؤا عط نزط /إالهرعاها ,طععة عتطنم عط برط غممم] مز 
ذا ونامععط ناامرعقد 1 .جزععم عطأ برط بإأوهمعغوهم 0صة ,15 
بأعلأناه عطا أه متمتقم عط أه نهم مره)! مكلة فامعة 

عط لهة أعامأ عطا مع نوعط ععومد عذا) كز بوكأله علحاعم 156 .3 
.(616 ,وأ) إعاانه 

ع عمتمامز عمنا لتقم تعدمأ مد ذز مجاعم عط غه قلح 156 .4 
عط ومع وتعاعمقتل «مأرعاومممرعكمة عط) أه كامتمم لقتامعء. 
عط نزط مععلةا عكنامء لعلريك عط كذ ممة إعلثنه عط مز غعلم1 
م نال كأااعم عط طونوبط) 5لمععوع0 أل كة لمعط 5 ترطقط 
.6214 لمة 616 .ووه) امتطلائطء 


ل الفصل السادس: جدران الحوض آآ للق 














> التقييمات الحوضية الداخلية: 
تحرى التقييمات الحوضية الداخلية بواسظة الفحص المهبلي خلال 
الأسابيع الأخيرة من الحمل حيث تكون النسج الحوضية أكثر ليونة وطواعية 

منهما لدى الحامل حدثيا. 

1. قوس العانة: أبعد الأصابع عن بعضها تحت قوس العانة وتفحض شكله. 
هل هو عريض أم بشكل زاوية؟ يحب أن تكون أصابع الفاحص الأربعة 
قادرة على التوضع بشكل مريح ف الزاوية أسفل الارتفاق. 

2. الجداران الجائبيان: جس الحدارين الحانبيين وحدد فيما إذا كاثا مقعرين 
أو مستقيمين أو متقاربين. كما يجب ملاحظة تبارز الشوكتين 
الاسكيتين وموضع الرباطين العحزيين الشوكيين. 

3. الجدار الخلفي: يجس العجز لتحديد نيما إذا كان مشتقيما أن سحا 
جيدا. وأخير) إذا استطاغت المريضة إرخاء العجان بشكل كافي. تحرى 
محاولة لبس طنف العجزء حيث توضع الإصبع الثانية لليد الفاحصة 
على الطنف؛ وتوضع سبابة اليد الحرة خارج المهبل ف نقطة على اليد 
الفاحصة بحيث تكون على تماس مع الحافة السفلية للإرتفاق ثم تسحبٍ 
الأصابع وتقاس المسافة (الشكل 821-6). تعطي هذه الطريقة قياسا 
للقطر القرين الذي يبلغ طوله بشكل طبيعي حوالي 5 إنش (13سم) 
وبذلك يمكن تقدير القطر الأمامي الخلفي من المفصل العجزي العصعصي 
إلى الحافة السفلية للإرتفاق. 

4. الأحدوبتان الإسكيتان: يمكن تقدير المسافة بين الأحدوبتين الإسكيتين 
ياستتخدام قبضة اليد المغلقة (الشكل 21-6 (1) حيث تقيس هذه المسافة 
حوالي 4 إنش (10 سم) إلا أنه من الصعوية قياسها يدقة. 
ولا حاحة للقول بأن الخبرة السريرية الجيدة مطلوبة حتى يستطيع 

الطبيب تقدير شكل وحجم الحوض بالفحص المهبلي. 

شذوذات وأشكال الحوض الأنثوي 
قد تكون شذرذات الحوض مسؤولة عن عسر الؤلادة (مخاض صعب) 
فقد يعيق الحوض الضيق المرور الطبيعي للجنين. وقد يكون مسوولا بشكل 
غير مباشر عن عسرة الولادة .ما يسببه من حالات مثل سوء المجيء أو سوع 
الوضعية للجنينء انبغاق باكر للأغ 
قد يكون سبي الشذوذات الحرضية خلقياً إنادر)) أو مكتسباً ناحماً عن 
مرض ما أو وضعية سيئة أو كسور رضية. تكون الشذوذات الحوضية أكثر 
شيوعاً عند النساء اللواتي نشأن في ببيعة فقيرة مع نقص ف التغذية. وقد 
يكون السبب ف ذلك هو أن هؤلاء النساء قد عانين في شبابهن من درحات 

خفيفة من الرخحد. 
وقد صنف كل من غالدويلمومولوي عام 1933) الأحواض إلى 4 أربع 

مجموعات: الأنثواني والذكرانمي والبشراني (شبه البشري) والعرييض 

(الشكل 21-6 ©). يتواحد النمط الأنثوا عند حوالي 1/41 من التساءء 

وهوالحوض الأنثوي النموذجي الذي ثم وصفه سابقا. 
أما النمط الذكران فهو موجود لدى جوالي 33/ (الإناث البيضارات) 

و16/ (الاناث السوداوات) وهو حوض الذكر أو الحنوض ذو الشسكل 

القمعي مع تضيق في مخرجه. 
يوجد النمط البشرائ لدى 24/ (من النساء البيضاوات) و 41/ (من 

النساء السوداوات) وهو طويل وضيق وبيضوي الشكل. 
ويوجد النمط العريض عند حوالي 2/ فقط من النساء وهو حوض 

عريض مسطح عند حافته مع وجود اندفاع لطنف العجز نحو الأمام. 








5 مل عأساءوط امعترعام1ا 


لمق لقملهة؟ زط ع0هم غعة كادغ مكععككة عزبراعم ادعام 

عاتاعم علطا معطبل ,لع مقموع:م أه ماعع نا عقا عط ومأريال ممتاهم 

وعم لزاسعم عطا مأ مقطا ومتلاء الإ عرممم لمة بعأأمه ع عع ناكول 
.مه اتلمىق أمقم 


ممة طاععة عتطنح عط بعلمن كعهمة عط لمعنم؟ .طععمة علطيط 1 
وعم أمرمة ع1 #تقانتومة عه لحمرظ ؛أ ذا .عمط كاذ عمتصيرء 
عمة عطا مز لإأطهارملورمء اوع, ه) عاطة عط لانامناة كرعهم] رناه] 
.كل ولإطام انر عطا جاماعط عام 

عمتممعاعل لمة كالة/؟ لدتعادا عطا عأدماج .قللة ١‏ لورعاها .2 
ع1 .ومتقاع لمم ,0 ,الوتةتاة ,علاقعممف عق تزعطا مرعطاعبيد 
عط أه ممتالومم عط لمة كعمامة لقتطعذا عطا أه ععمعمتمرمم 
.لعامه عة كامعمردع ذا كناممأم5ه58 

عمتدمععل ما لعأقماقم 5 متمد ع1 .للدم «مترعرممط .3 
امعتلدم عط كأ لزالهما بلعصية العبورعه غطوتقماء كز أذ تعطاع مر 
20 كز أممرعااة مق ,لإلأمعاء ةا أناد مناعممعم عط لععرواء: كقط 
-0أ! لممععة ع1" متنمعفد عط أه تومتدممرمرم عطا عتقملقم 16 
لمم أضمهممم عطا مه لععقام كز لمقط ومتمتصقع عط أه عم 
رقمتهة؟ علطا علأقاناه ,لمقط عع عطا أه ععومنا ب«علمز عط لمج 
ال معطب لمقط فمتمتسفيت عطا مه غمامم عط أ لععهام و 
.5أكلإام م5 عط أه ععلرمط رعنوها عط طلأينا أعقامق مععلهمر 
عقعم ععمقاوتل عطا لصة وكنةرلطابا معطا عه كععمة عم" 
لل عا أه أمعميع ناكقعم عطا عمل0 امهم ,(6218 .وم) لعرناد 
3) كعطاعمز 5 أناوطة زالهمهممم كز اعنطن رعتههد زهمء لمممهة 
عوعمععهة فط مرمءا ععاع مول عمفعاكقمممعامة ع1 .زمنى 
معطا كأ كأتزطام كرو عط أه بعلرهط رعنيزه| عطا ها تملمز امعوين 
لعأقسناى 

اقتطعقا عذا مع معط ععمماكال ع1 .فعنالفمءطتط لمتطعقة ,4 
]5ل لعدومك عط يمون نزط لمعتف ستاك ءط 'زهمر كع تازومرءطن؟ 
كذ أ أناط بزحب 10) معطعما 4 أنامطة كعمناكمعم )| .(621 .818) 
لإلاعوءع عسنكودعم 5غ )ابت ]أل 
معز وا ععوء معت اقعلمتك عاطمرعلأكومء ,لزوهى 6 خدعءالععل1 

كالااعم عطا أه عهأو لمة عمقطد عطا كفعككة 6] عاة ع6 10 لعرآنان. 

.متاق متمقيء لممتهةن برط 
متخالعآ عن عه كعمعنعملا صلل كعستحاتماق8 

كالطاع] كر 


هاعمقتول 15 عاط أكدممكعم عط نإقم كأتاعم عط أه كع ذاتمرماء0 
مم عطا أعبماوطه نزهم كتااعم لعأعهتاممء ى .زرمطدا ألنكألاتة) 
عن) ع انا تكصهموعم لإلاعععنلمز عط نإقم غ1 ,كناء! عطا أه ع8دككهم لهم 
نه ومتاقامعمع ملقص كة طعناة كمه ألممء عمأكنعع لاط وأعم)ولل 
ممع52 لقاء) عطا أه عتناأمنه ع5ننلة لعرم ,كباع) عطا) أه ممتازومم 31 
.العم عممقعان لمة بمعمدرط 

(ععم) اماتمع ممم عط نيهم كعتاتمرماعل عاتااعم أه عكيق ع1 
لعكلاقء كع تتناعةقر! :0 ,عزناأكهم 0017م ,عكةعكلل مره؟) لع7أناوعة .ه. 
80 ذأ المتتورمء عرمم عنة مع تاتصمماعل عأباعط .رازم عوط 
-تعلمن عنة لصة اأمعمرمم امع :ممم 3 مآ منا ملامرع عللقط ماب 
عتعطا مذ لعع ]اند معمرمي عوعط أهط) عاطقطمرم كز )1 ,لع و1600 
كاعيكء؟؟ أو كععنوعل ,عملم ورم طانامرا 

عناه! مامز كعتزاعم لء أذ أككقك نزهاهالا لمة ااءماللة ,1933 م1 
0أهاعم دام لمة ,لأمممعطامة ,لأمئلمة ,لأمععمه :ومناميو 
أ 4196 أنامناة مآ أمعقعم ,عمل 4أمععمع 6216.156 .59) 
لاأكناه امم مععط كقط أقط) كاعم علقدرةا اقعتمن غطا كأ بمعمرم 
.ل طالرعوع0 


معاقممء] عانطنا أه 3396 أناهطة مذ أمعقع:م ,عمتز ل امملصة 11 
لعءمقطماعممن] عه علقم غطا ؤز ,كعاهمع! عإعقاط أو 169 لقة 
أعلغناه لعأعقراممء ق طاته وتراعم 


ت] عاتطبا! أه 2496 انامطة مأ أمعقعمم ,عمنج لأمرمتطاسة 5" 
لاه 0لنة ,الأملقم هموما كا ,كعلقممع] عاعقاط أه 4196 لكقة ععأهمم 
.لعمقطة 

أه 296 انامطاة لزامه مذ أمعوعم ,عمنن لامتاعم هام ع1 
عط ططاتد بصقئط عط غة لعمعلاةا؛ كتزاعم عل1ل8 ه 5 بمعممر 
.لكقنلاره)] لعتأكنام مإنصعقد فط أه ورمتمه ممم 


بهم ب 4ج« القصل السادس: جدران الحوض لا 
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مأ لعن معنلععمم8 .8 ,أقمقء مطتاه ؤأكاة قط 65غهقء الوأ همزا فعاميممعام! ,أقمق طمأ8 .م 6-21 مسوظ 
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الشكل (21-6): (4) القناة الولائية يشير الخط المتقطع إلى محور القناة. (8) الإجراء المستخدم في قياس القطر القرين. (©) النماذج المختلفة 
لمدخل الحوض حسب كالدويل ومولوي. (8) تقدير عرض مخرج الحوض بواسطة قبضة اليد المغلقة. 


سس الفصل اتتنادس: جدران الجحوض + بق د 


كسور الحوض 
> كسور الحوض الكاذب: 
تحدث كسور الحوض الكاذب الناحمة عبن رض مياشر بشكل قليل؛ 
قمن النادر أن ينزاح القسم العلوي للحرقفة بسبب ارتكاز العضلة الحرقفية 
عليه من الداخخل وارتكاز العضلات الألبوية عليه من الخارج. 


> كسور الحوض الحقيقي: 

بمكن فهم آلية هذه الكسور يشكل أفضل إذا اعتبرنا أن الجبوض ليس 
فقط كبركة ماء بل كحلقة قاسية (الشكل 22-6). تتألف الحلقة من 
الشعبتين العانيتين وعظم الإسك والحق وعظم الحرقفة. وعظم العجزء 
المرتبطة مع بعضها بأربطة قوية عند سوية المفصل العجزي الحرقفي والمفصل, 
الإرتفاقي. فإذا حدث كسر ف أي نقطة من هذه الحلقية سيبقى الكسر 
ساكناً ولن يحدث اتزياح (تبدل). وعلى أية حال؛ إذا حدث كسران في 
الحلقة سيصبح الكسر غير مستفر وسيحدث الانزياح (التبدل) لأن 
العضلات خلف الفقرية والعضلات البطنية ستقصر وترفع الحزء الجسانيي من 
الحوض (الشكل 22-6). قد يحدث تحطم في الحلفة ليس بسبب كسر 
فقطء بل بسبب تمزق (تهشم) المفصل العجزي الحرقفي أو المفصل الارتفاقي 
ولو أن الكسر العظمي في أحد حانبي المفصل هو أكثر شبوعا من تمزق 
الله 3 
> القوى المسؤولة عن تمزق الحلقة العظمية هي انضغساط أمامي 
خلفي أو انضغاط جانبي أو قوة قاطعة. 

كما قد يودي السقوط العنيف على المدور الكبير للفخدذ إلى دقع رأس 
الفخذ عبر أرضية الحق إلى داخخل الدوف الحوضي. 


“ع كسور العجز والعصعص: 

قد تحدث كسور الكتلة الجانبية لعظم العجز كجزء من كسر حوضي» 
أما كسور العصعص فهي نادرة. وعلى أية حال: فإن ألم العصعسص كنثير 
الشيوع وهو ينجم عادة عن رض مباشر على الغعصعص كما في السقوط إلى 
الأسفل على درجات متواصلة من الإسمتت المسلح؛ ويمكن جس السطح 
الأمامي من العصعص بالفحص المستقيمي. 
> الكسور الصغرى للحوض: 

قد تقتلع الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية نتيجة تقفلص قوي للعضلة 
الخياطية عند الرياضيين (الشكل 22-6). وبطريقة ممائلة يمكن أن تنتزرع 
الشوكة الحرقفية السفلية الأمامية من مكائها تقلص العضلة المستقيمة 
الفخذية (منشأ الرأس المستقيم) ويمكن أن تنتزع الأحدوبة الإسكية نتبجة 
تقلص عضلات أوتار المأبض. يمكن أن يحدث التعافي بالالتحام الليفي الذي 
يمكن أن يسبب تطاول الوحدة العضلية وتناقص في الكفاءة العضلية. 


> تشريح اختلاطات كسور الحوض: 

تترافق كسور الحوض الحقيقي بشكل شائع مع أذيات للنسج الحوضية 
الرخوة. 

فإذا أدى الكسر إلى أذية الأوردة الحوضية الرقيقة وبالتحديد الأوردة 
الحرقفية الباطنة وروافدهاء الني تتوضع في اللفافة الحوضية الحدارية تحت 
الصقاق الخداري؛ فإن.هذه الأذية قد تكون مصدرا لتزيف كتلي مهدد 
للحياة. 

غالباً ما يتخرب إحليل الذكرء نخاصة ف الكسور القاطعة الشاقولية التي 
قد تُحدث تمزقاً في الحجاب البولي التناسلي (انظر الصفحة 344). نأنةاك 

وقد تصاب المثانة» الثي تتوضع إلى الخلف ماما من العانة عند كلا 
البلسسبين؛ احيانا بشويكات العظم المككسور. وتكون المثانة الممتلدة أكثر 
تعرضا للتأذي من المثانة الفارغة (انظر الصفحة 291), 














كالاع عفر ع0 كعملدع معط 
وأماء"! عهاه] ١1١6‏ أه وعرساءه:1 


>0 3لانامما أععرأل نز لعوبرةء واثللعم عولة! عط أه 5عساعةرم 

وذل دمملاعة ذز صنذاز عط أه اندم ععممنا ع1 .ربععه #رالهوماكةقء. 

من عاعكنامر دنعهتلا عط أه أمعمطعهاة عط أه عوراهءءط لععوام 
.علأكانه عطامه وعاأعكنام امعتباع هطا لمة علتكمز عط 


عأساءط عند1 ع[ أت وءمساعه1] 


ععلمنا معاعط عط من كعرتاعةم! عقعطا أه لمتمقطععم 156 
كة مذاة غناطا رأكقط تكة لإاره أمم 0ع20موع 5 كأبناعم عا )أ لمماة 
,أللة: عأطنام عطأ أه نا 280 5 مار ع1 .(622 .19؟) عمف لأورة 
بلانمعقة عط لمة ,متتل عط ,تمساناطقاععة عط ,تمستطععز عر 
أقغكتزطام برد لمة عقأازمرعفد عطا غه كامعدمهه ذا عممناد نزط لعمامز 
ع5 لذبن عتناعق] عطا بأملمم عمه نزمه اه ملقعرط قم عط ]! .كتمامز 
وبا ]أ معنا ولط جناععه اانا أمعجمععةاموتل مم لمة عاطقاد 
ممة عاطقاكمن عط الأنا عساعةم! عطا ,همة عط هأ بنععه مبزوعر 
عناة لمة لوتطعرعحومم عط عؤنوععط بباععه ازور أمعمععهاموال 
أه اقم لذعنها عطا عتةيعاء لمة معترمحه اابذ كعاعكنم احمتمهل 
ك3 001 /ناععه لزقلم ومن عط مأ علدعرط ع1 .(622 .وتع) وأنداعم عا 
ع أه ممتام نكتل أه انيعم عط كة اباط عرباعتقع] خ أه الناقع, عطا 
كعتااء مه عصمط أن عسناعةر" ,كاومز أقعوتزطم لمرو عه عذأاامعهة 
.مامز عط أة ممثام نكتل مقطا ممتصمممء عرممر كز مامز عط أه6ع510 
58 نمطا غطا أه ممنام تمكتل عط جه! عأطأكمممقع؟: مععره] ع1" 
بلوأكوع]ممزمء لقمع1ة1 مداكىءتمورم عوأرعاومممرعامة عط لإقرر 
م#مضقعناة 01 


لإقدد عناصرع؟ عط أه معتمقرعمه معتقغرع عط مه لأذا بيتهعط ىم 
«تاقاععة غطا أه عمما! عط افرط نصع؟ عط أن مقعط عطا ع وخر 
.لإاأناقء عأااعم عط ملمز منأن 


ج00 لاه امناترعه5 عجة أو وعمساعوور 


35 تناعع0 /إ108 لانطعقة غط! أه ككقدم أورع]13[ عطا أة كع زبناعة 
:121 علة باتإععم عطا أه 5علنتاعهم؟ ,عرساعةء! عتجاعم ق أه ارقم 
لزنا لعكناقء "ز|[دناكنا 15 380 2م مرمرف 15 هته ول وععم ,رعو يرول 
أه أطهنا) ه ململ فمتالها مأكة بلاععمف عط 6 مممناها أععرزل 
عط مق بتزععم عطا أه ععقاسيد بممعامة عط .كمعزو عاععمم. 
.مم لاقم تمي لقاعع جه طلته لعأدماهم 


كادساء1 ١116‏ أه ىع «ساعهح] رودوذللا 


عط برط أأه لع لانم عط برهم عمتمة عم ناز ممعم ند بمأمعامة عط 
18) كعإاعاطاة مأ عاعكناص دنقماردى عط أنه ممتاعه امم عاطاعره) 
عمام؟ عقتلا تممعلما رممعامة عط عممقم عقاتمزة ه م1 .(622 
0115مة) كباعع: عطأ أت ممتأعم ارم عط نر عوابا عط برهم 
نومع طن لقتطعذا عط .(لهعط أطوتقماد عطا أه مزواءه) عأعدنامم 
.5ع اعكنالم قم لءأكمقط عط أه ممتاعم ادرف عط برط معو انيج عط مق 
هأ قملالنوع؟ بزاطتخدمم ,موتمن قنمبطن) بط ببععه نرقم ومزلوءل 
عنام هأ ممتاعنلع؟ عررمد لمة أتمن عاعكيسم عطا أه ومتتههمماء 
.لإعمعاء لاع عوانهء. 


عأماءط أن عروأامء أامنرم) أه ترروامهدم 
وء داعو 


0عاةتعمكية 'الممصممرمء عئة وتتاعم عنما عط أه وعساعوظ 
كع ناكذنا عأااعم أأمذ عط ها كع منازما طاأن 

عا اممعاما عطا ,لإأعميقم ,كماعنا عتبراعم منط) عط ,مععممرول 11 
عتراعم لماعفدم علا مدعنا نقطا ,كع لمقاسطفق عتعط) لمة كماعبدعها 
أمععرنام5 عطا عط مق لمنعمماتعم لقاعليقم غطا طأمهعمعط اواعقة] 
.ومتمعاقعتطت]نا عط نيهم لعنط» ,ع وقطمم معط عباأككقم 3 

لقعناع مأ بالةأععمقع ,بلعم ةمقل معاله كا ماعن علقم عطا1 
فتكطامقتل لماتمعومن عط أمنصقتل نهم أقطا كعبناعتخق؟! ردعلاة 
-( 344 مععة؛ 

مذ وتطنام عطا لمتطعط تإلعندتلعمممرز كعذ! قط وع00قاط ع5 
ة زعممط أن كعانعامة نزط لعقهقمرهل /إلاقمهأكمععه وز وعاعد طامط 
'إامممة هة ذا مقطا لغتنازمأ عن هئ تزاععانا عرمم ذأ معل0قاط انط 
(291 .معء5) ععللقاط 
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الأحدوبة الإسكية /0511) وتنا 1501 


00 عمناة /مارعامة ب 
مومه عجن الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 


1610| 20161107 
6امة مهالا 

0 الشوكة الحرقفية 
السفلية الأمامية 









.ةاناعم سك هالا 3 موقاديامُ ,0 ,مأققط عألااوم ع أن 5عرناءة)؟ أن كوم/8 أممم6 011 عم 6-22 مسوم 
أأونق اه مك1 ,قمامة عهأاذ ,وأعومياة ,وأتوكمع فط أه ممأوانية قط عه؟ ولطتقممموم 5 واعوسم 5نومموة و7 


«لمقط عا مم 





لأ مهلا ,ملععلما ,مأعامة فطا )ه ممتكابية مطاعه! عاعويم وأعملمة؟ وناقه؟ عط أن لمع 


.لاألعه قطنا اقتطعوا قط أه موأواببيه م15 ,ه10 ووأعوبدى وملمكق 


الشكل (22-6): .0-2 النماذج المختلفة لكسور البركة الحوضية. (8. الكسور الانقلاعية للحوض. العضلة الخياطية مسؤولة عن قلع الشوكة 


الحرقفية العلوية الأمامية؛ والرأس المستقيم للعضلة المستقيمة الفخذية 
المأبض فهي مسؤولة عن قلع الأحدوبة الإسكية. 


يتوضع المستقيم ضمن تقعير العجز وهو محمي ومن النادر إصايته. 
إلا أن كسور العجز أو الشوكة الإسكية قد تتدفع ضمن اللدوف الحوضي 
يمزقة المستقيم. 

وقد تعقب أذيات الأعصاب كسورٌ العجز حيث أن زوال التسيج الليفي 
حول حذور الأعصاب الأمامية والخلفية أو روغ الأعصاب الشوكية 
العجزية قد ينجم عته آلام] مسثمرة. 

يمكن أن تحدث إصابة العصب الوركي في الكسور التي تصيب حدوذ 
الثلمة الوركية الكبيرة. ويكون اللدزء الشغظلوي للعصب الوركي هو أكثر 
عرضة للإصابة وغالبا ثما ينجم عنه عدم قدرة المريض الواعي على إحراء 
النني الظهري لمفصل الكاحل؛ أو فشل المريض غير الواعي في الاستجابة 
لمنعكس النني الأحمصي للقدم (نفضة الكاحل) (انظر الفصل 10). 

أرضية الحوض 

الحجاب الحوضي هو صفيحة (ملاءة) عضلية لها شكل الميزابة تتشكل 
من العضلات رافعة الشرج والعضلات العصعصية مع أغطيتها اللفافية. 
تنحدر الألياف العضلية من منشئها في السائبين نحو الأسفل والخلف إلى 
الخط الناصف مشكلة بذلك ميزابة منحدرة باتجاه الأسفل والأمام. 

تتم معاكسة ارتفاع الضغط داغمل البطن الناحم عبن تقلص الححاب 
الحاجز وعضلات حدار البطن الأمامي والحداران الجنانبيان بتقلص العضلات 
المشكلة لأرضية السوض؛ وبذلك تدعم الأحشاء الحوضية ولا تهبط من 
خلال مخرج الحوض. كما أن تقلص ألياف العضلة العانية المستقيمية يساعد. 
المصرات المستقيمية كثيرا في الحفاظ على استمساكها تحث هذه الظروف 
رذلك بحر الوصل الشرجي المستقيمي نحو الأعلى والأمام. وعلى أية حال؛ 
فخلال عملية التغوط تستمر رافغة الشرج في دعم الأحشاء الحوضية؛ 
إلا أن الألياف العانية المستقيمية تسترخحي مع المصرات الشرجية. 


مسؤول عن قلع الشوكة الحرقفية السفلية الأمامية» أما عضلات أوتار 


5 لمة «المعقك عط أه 'وااتتقعومء عط متطااتط كع ذ! ممساعع: ع1 
عذنه مربمعهدعط) أه كعنائعة] .لمعيف صقل براععد لم لعاعم6امرم 
عط ومامدع) ,القع عتناعم عط ممأ أكنصط) عط نرقم عملم لقتل 
مساععم 

ومالزةا عط بوعسفعق؟ لمععةد روااه] مق كعترنازمأ عتمعلر 
باعل مملرعاكمم ,0 07 )م2 عط لنناه:ة عناكدا) كرامرط1أ] أه وينزمل. 
متغانوة: مم مع وعم أقمامة لواعقة عط أه كعطعمووط عط ,ه كاده 
.ملقم أمعاوتكرعم 

ما كعتناعهم! مز ,تاععه نزقم ملعم علتأواعو عط ما عوقممقم 
عم 11 .طعامم عأواعد بعندعمع عط أه كعلمةلمنامط عطا ومتحام؟ 
«الندع؟ ,لعلاام لما معاله أكمم ذأ عنارعم عتلقاعد عط آأه )يدم لقعمه. 
عط بزعا تعمل مه امعتاهم كنماءكممء ة أه بوااللطهما عط مز همذ 
'إلرعااع؟ ما أمعناة9 كناماءكممعلرنا مة أه عدتااته! نه أمتمز عاعامة 
(!10دة ععة) .امه] عطا ولبعز عاعامة) عع الكهامقام 


00 عاابعط 


عأعكنامر أه إععطى لءمقطيىع انا ة 15 معةعتطمة أل عأبراعم 116 

لق كعاعذناهز 5ناعونزععمء لمة تمة د5عرماوباعا| عط بها 027060) 
كعظل عاعكناص عط بمتقفه عتعطا مره .عقلعكة) وملعرى عأعطا 
نم عط ما لك ة جاع ةط قة لمق نزو حمل عمماة كعلز5 ميا عط ده 
ةله عمة لكة م رورمل كعمماو أقطا )عتانع د وماء نالمرم ,عملا 
عممء عط نزطا لع5ناقء بع تناككع/م لقمتدهلطقعقرامأ عط مأعكة م 

؟معامة عط أه وعاعدنمر عط لمة متهخعطمقتل عط أه مملاعةا 
عم عط برط لعاعةرعاصيمء كأ ركالةب؟ اقمتصرملطة اورعاةا 300 
كتلط نز8 .رمه عأتتاعم غط) ومتدمه] وعاعكنى عط أه ممناعة؟ 
ممق" أمم هل لمة لعرمممناة عتة قرععؤاا عأبراعم عطا كمقعم 
عع ىوطنام عط أه ممتاعهمه6 .أعلانه عتلاعم عط طقسمتط؛ "انه 
أمتقتمأقم مز وتعاعمتطمد لهمة عط كاكتكعة /زلأهعرع وزءط] كزاةا 
أقاءعع1ممة عط عومتالانم نزط كمه )لمم عفعط) ,ع0من ععمع متامم 
بممأأةعءاعل أهاعة ع5) ومقنط .لنؤهمه! لمة لتقئلاميا ممأأعمناز 
عكألا عألااعم عط أزمم ميد هأ كع بامتتممء لمة عمنةنع1 عط ,رعع مزمط 
عمتطمة أهمة عطا طلا يسقاء؟ درعطة وتلقاءعمطانم عط غناط ورمع 


.قاع 
لت الفصل السادس: جذران الحوض ل اا سي هي 





> الأهمية الوظيفية عند الأنثى: 

تقوم أرضية الحوض عند الأنثى بوظيفة هامة خلال الطور الشاني من 
المخاض (الشكل 23-6). فعند مدخل الحوض يكون القطر الأعرض هو 
القطر المستعرض ولذلك يتخذ احور الأطول لرأس اللدنين (الأمامي المخلفي) 
الوضعية المستعرضة؛ وعندما يصل الرأس إلى أرضية الدوض فإن شكل الميزابة 
لهذه الأرضية تسبب دوران رأس الجنين بحيث يتوضع احور الطولائي للرأس 
بالوضعية الأمامية الخلقية» ثم يتحرك الآن الجزء القذالي من الرأس نحو 
الأسفل والأمام على طول الميزابة حتى يتوضع تحت قوس العائة. وبينما يمر 
رأس الحنين عبر القسم السفلي للقناة الولادية» فإن الفجوة الصغيرة الموحودة 
اف القسم الأمامي من ن الحجاب الحوضي تصبح متضخمة بشدة بحيث يمكن 
لوس أن ينزلق من معلالها إلى العحان وان حر الوليد عبر العجان تتراحع 

العضلات الرافعة للشرج وتعود إلى وضعيتها السابقة. 


أذية أرضية الحوض 

قد تودي أذية أرضية الحوض في سياق ولادة صعبة إلى فقدان الدعم 
للأحشاء الحوضية مما يودي إلى هبوط رمي وهبوط مهبلي, وائفتاق المثانة 
(قيلة مثانيسة) مع تغير في وضعية عنق المثانة والاحليل الذي يودي إلى 
السلس البهدي. وف الحالة الأخيرة تعاني المريضة من تقاطر البول كلما 
ارتفع الضغط داخل البطن كما هي الحال في السعال» وقد يحدث أيضا 
هبوط للمستقيم. 

الضفيرة العجزية 

كم الانضفاط براس الجنين: 

خلال المراحل الأخيرة من الحمل عندما يكون رأس انين قد نزل داحل 
الحوض تشكو الأم عادة من اتزعاج أو ألم موجغ ينتشر نحو الأسفل إلى 
أحد الطرفين السفليين. ويعود السيب فٍ ذلك إلى انضغاط الضفيرة العجزية 
برأس اللحنين. ويزول هذا الانزعاج غاليا بتغيير الوضعية كأن تستلقي السيدة 
الحامل على جتيها ف السرير. 


> الفزو من قبل الأورام الخبيئة: 
يمكن لأعصاب الضفيرة العجزية أن تُغزى من قبل الأورام الخبيئة الممتدة 
من الأحشاء المجاورة. فسرطانة المستقيم» على تسيل القال: قد تشنبب ألا 
شديدا معندا على امعالمة بجحد للأسقل ف الطرفون السفليين. 


العصب السدادي 


كم الألم الرجيع: 

يتوضع العصب السدادي على جدار الحوض الحانبي وهو يعصب 
الصفاق الحداري. وقد تسبب الزائدة الملتهبة المتدلية إلى الأسغل ضمن 
ابلدوف الحوضي تحرش نهايات العصب السدادي مؤدية إلى ألم رجيع يمتد 
للأسقلٍ على الوجه الداخلي للفخذ الأممن؛ كما قد يُحدث التهاب المبيضين 
أعراضا مشابهة. 


العجز 
قد تكون الفقرة العجزية الأرلى مفصولة عن الفقرة العجزية الثانية 
بشكل جزئي أو تام, وقد يشاهد أحياناً على الصور الشعاعية للعمود الفقري 
غماذج تكون فيها الفقرة ة القطنية الخامسة ملتحمة مع الفقرة العجزية الأولى. 
> الرض 


قد يسبب رض الحوض الحقيقي كسر) في الكثلة الحانبية لعظم العجز 
(انظر الصفحة 240). 


عاهتدع"! عا د« ععدعء تياد اأعدمتاع سر 


“نال متاع من امقارممرا مة كعتمعى رمن!! ع تبتاعم علقمع! 15 
أعاهز عانااعم عط ع .(623 .18") «مطذا أه ععهاد لممعهه عط مم1 
أه كتنة أقعهمه|! عطا غقطا هد عورع تكمم) كأ معأعممةال امع لاير عط 
عع كمق) عطا من كععاق) (7ملرعئوهممعامة) لقعط وتزطقط عط 
تعثانع عط ,نمها؟ ع أبااعم عطا كعطاعوع: لدعط عط معطلالا .ممتاأومهم 
3650 اه: 6 لقعط ك'لإطقظ عطا عؤناقء ه] كلمع! رهو1! عط أه عمقلزو 
.لوتالكمم ممع أدمممعامة عطا مزعنا ما معمم ونه قمم! كا قط 
0 لك ةرون عمل كع لمم زمه لذعط عط أه أمقم لقاتماععه ع5 
كم طاعئة عتطنام عطاععلمناكعز| )ز اتأمن مع انع عطا ومملة لتده! 
طاراط علا أه عدم ععنها عط طاونمتط؛ معككدم لهعط 5ا/إطوط عا 
عطا أه عنقم «ملعامة عطا ما كاكلا أقطا مدع القدرة عط ,لقمةء 
عط أقطا مد لعمعقاقع لإأكنده ممع كع ممععط مرههرلام3 1ل ع أااعم 
لإطقط عط ععم0 .لماعمقعم عط ماما طعنمعط متاى نهم لمع 
كعاعقناته ثمة كعىمئق/اع1 عطا ,امناعممعم عط طودمعطا لعككدم كقط 
.500ز5مم كناو ناعم عأعطا مرا عكلة) لمة اأمعع 

جوها"ا عزساءط 1١‏ وا وساؤر1 


مق طامتطل ات غلبك1 !)تله مكيل ,مه1؟ عتبناعم عط 6) روزم 
ها ومتلقع! وتععكا عأبراعم عطاره! #زمممناك أه كذه! عط مأ )اباقع 
+300اط عط أه مملامتدوعط ,عومهاممم تمملهة؟؟ لمت عسمتعت 
بعللقاط عطا أه مملاتقمم عط ها ممتتدعالة لمة ,(عاعءمهووع) 
عغطا ذا ,ععسعمةصمعصا مقععاه ما ومتلدع! بقتطاءن لمة عاععم 
عم عطا رع ناعمعطن عمضن معاططتيك أمعنادم عطا بمماتلممء رعانها 
عممهلامعظ .ومتطوبامء مت كة ,لعكنلة: ذأ عتناوقعهم اقمتدرملطصة) 
تناععه دكأة '(03] مساععم عطا 1ه 


لها املعمق 
مهمع 1] اماع ت١1ة‏ «رممة] ع «سووعجر 


ممع لهاء! عطا معطا ,تع مهمموع,م أه ععههاك ,ع]د| عطا ومس 
كمتةامهممء معلزه يعطامى عط ,كتبتاعم عط مأمأ لعلمععهعل كقط 
عط أه عمه متلامك يمتلمعاءاة مندم فمتطعة عه غرمأمرمعؤزل أه 
ت] غطا ممم عتنكمعوم برط لعكناق ,أره أ ورمع ول عط1 ,ؤطدم ذا رع وها 
زا كة تاعناة بومتالأدمم عفمتومق ترط لع رع ناعم معلأه كا معط [ذ1 
.عط مز عله عط مه عدأ 


0 انر ههناه1! نرنا 1وأعه ه11 


لاط 10102060 علرمععط مق كناناعام لدرعمقة عظا أه كع برعم غ5 

ذ .مقاءءؤذنا قملرمططواعم درم؟! ومتلمعامرء كتمصنة أمقموتاهم 

عما عتع بعد عكتلقء لق ,عامممقء رم)! بمسباععم عط أه ومرمماعيةء 
.قطصمذ! رعنه! عط مهل متهم عاطهاعما 


عالع لا «مكتم رع 9 
منوط لع ماعلا 


كأراعم عط أه الهم أدرعلة! عطا هه كعأ] غبمعم ,منةرناناه 26]” 
عمة لعمقالما مخ .سنعدم قمعم لقاعليدم عط) 5ع أاممناذ قم 
+غز عكبادء لاناى تواتكقء عتناعم عطا مامأ رامل ومتومقط لومعم 
معمعاع؟ ها ومتلمع! ,كومتلمع مكعم بمأونه عط أه ومأنقام 
أه ممت لصسعديقاأما .طوتطا غطهة عط أه عقو تعممز عط مورمل متهم 
0105م[ عقاتمراة ععنل0جم مقع معلية نه غ1 


للايكانيا 
معد لإأع)عام دمع ره تزليقم عط مقع ورطعارعن أرعقة )ورا عط]” 
13 نه ,لزالقدداكدءء0 .ورطعارع/ أرعهد لومععة عظا مرمم! لعاوتة 
مذ مععة عنة فعاممقعة ,مصساى لورطعمعن غط؛ أه كطمديووزل ١‏ 
لذكعقة غ25 ة) عط طاذينا فعدنة كقط درطع رع مقطصن! اك عط حاع تابر 
.ةاعارع 
11116 


عا عطا أه عبطعهم! مز اآنبىع؟ مق كالااعم عنما عطأ 16 قلسناق]” 
240 .م ع56) .7تنعقد عطا أه ككقم أهرع 
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آه عمفطة م15 عمطها أه قوقاة لممغهو قط ومعنك فقعط وابرطوط عطا أن ممتاقلهم مأ كعوة 5‏ 23نق وتنوا؟] 
.0655م و1 مأ نهم أمقاموم هما مق برام ,مما عأساقم غ15 


الشكل (23-6): مراحل دوران رأس الجنين أثناء الطور الثاني من المخاض. يلعب شكل أرضية الحوض دورا هاما في هذه العملية. 


التخدير (التسكين) الذيلى (العجري) 

يمكن حقن محاليل مخخمدرة ضمن القساة العجزية من خلال الفرحة 
العجزية حيث توثر .هذه المحاليل بعد ذلك على الجذور الشوكية للقطع 
العجزة: الثاتية والثالشة والرابعة والخامسة؛ وللقطع العصعصية للحبل 
الشوكي وذلك عند بروزها من خخلال الأم الحافية. ويمكن حصار جحذور 
القطع الشوكية الأعلى أيضا بهذه الطريقة. يحب أن يقتصر إدخال الإبرة 
على الجزء السفلي من القناة العجزية لأن السحايا تمد نحو الأسفل حتى 
الحافة السفلية للفقرة العحزية النانية. يستخدم التخدير الذيلي في التوليد 
لحصار ألياف الألم الواردة من عنق الرجم والرحم ولتتخدير العحان. 


المفاصل الحوضية 


> التفيرات الحاءثة أثناء الحمل: 
خلال الحمل يختضع ارتفاق العانة وأربطة المفصلين العجزي الحرقفي 
والعجزي العصعصي للتلين كاستجاية للهرمونات مما يؤدي إلى زيادة حركة 
الخوض وزيادة حجمه خلال عملية الولادة. والهرمونات المسؤولة عن هذا 
هي الاستروجين والبرجستيرون المفرزان مسن قبل المبيض والمشيمة. يمكن 
لهرمون آخر يدعى الريلاكسين (المرخمين) المشرز من هذين العضوين أن 
يحدث تأثيرات مرخية للأربطة الحوضية. 





(ماكعءمتدائة) حاكعتدكعكم ل ناماه 


لقمق لقرعمه عط مامز لعاعع زدأ عط حرق كمه أ]ناامة ع تأعطاقعمق 
عطا صماعة معطا كممتاناهد 156 .كنأقئط أدععدة عط طاوناميط) 
لهة لمعه طنأةا لمة , طارنه] ,لعتطا بلممععة عط أه كامه: أقدامة 
عط ممما عوتعممع برعطا كة لتمء عطا أه كتمع مروءعد لمعوترهءمع 
عط مكلة مق كامعمزهعة أهمزمة رعطولط أه كلامم ع1 .رعأقم دراك 
عط ما لعمتاضصم عط أقناص عالععم ع .لمطاعم كتلط بزط لع واعماط 
لمعاناء كعه لامع مر عط عوسوععط تقمقء لورعقد عطا أه قم ععنهزها 
عارعنا لمعدة لومععو عط أه بعلروط بعننه! عا كة كا كة «ثلاول. 
متهم بلعماط ما ماعاوده مأ لعكنا كز وأىءطافعمة أقليه .قرط 
عط) ع#أأعطافعمة ما لمة كنارعأن عطا أه عجابمءء عط ممم كرعطلا 
.ناع ممعم 


5لاامل ع8 هر 


بعدمروء »ا طاالاا وعودمه 611 


عقعذ! عطا 3650 قتطنام 5أقلإطم ملز عط ,لإعممموع,م عماسم 
موع0مقنا كامامز افعو نزععمعمعقة لمة عدالتمعقد عط أه كامعم 
302 عط لومأكقعتعم1 كناطا ,ك00م! 0 عكمممكع: مز ومتلمع )امد 
8نال كأنااعم عط أه علد اهتتمععمم عطا ومتكدعمعم1 لمة نوتاتط 
عام لقة معومناقء عنة عاط أكدهممع1 كعنره مط عط" .طامتطلاتط. 
-30 مخ بقأمععقام عطا لمة نققننه عطا نزط لعع نمم عومرعامعع 
كمةعنه عكعطا نإط لععنالم)/م ,متعجقاء؛ لعالقء بعمممرمط أقمم أن 
.كامع صمهذا عأتتاعم عطا مه غععلاء ومتنقاءء ة عنتقط مكلة مدء 








> التفيرات مع تقدم العمر: 
يحدث انمحاء (طمس) للجحوف الموجود قي المفصل العحزي الحرقفني 
عند كلا الجنسين بعد منتصف العمر. 


> داء المفصل العجزي الحرقفي: 

يتم تعصيب المفصل العجزي الحرققي بواسطة الأعصاب القطنية السغلية 
والأعصاب العجزية ولذلك فإن إصابة هذا المفصل بالمرض تحدث ألما في 
أسفل الظهر وأنا رجيعا على طول العصب الوركي (عرق النسسّا). 

لايمكن الوصول إلى المفصل الغحزي الحرقفي من نخلال الفحخص 
السريري؛ وعلى آية حال هنالك منطقة صغيرة تتوضع تمام) أنسي وأسقل 
الشوكة الحرقفية العلوية الخلفية يكون قبها هذا المفصل أرب ما يمكن إلى 
السطح. ففي أمراض الناجية القطنية العجزية تسيب حركات العمود الفقري 
في أي اتحاه أل في القسم القطني العجزي منه. وفي الذاء العحزي الحرقفي 
يكون الألم شديدا عند حدوث دوران للعمود الفقريء كما يكون الألم 
أسوأ ما يمكن في نهاية ثنيه نحو الأمام, تسبي الحركة الأخيرة الألم لآن 
عضلات أوتار المأبض (الفصل 10) تنبت عظام الورك في موضعها بينسا 
يدور العجز نحو الأمام أثناء ثني العموذ الفقري. 


عهف :الآ معع ه01 


مأ كتناععه أمأمز عهالامرعهة عط مأ بابح عط أه ممتلهيع زاط0. 
.عيهة 1001م ععالة معيرعو طامط 


عهمء و0 غعلول عهخا لمعمو 


تقطصنا ععهه! عطا نز لعلةلرعهما 5أ أمأمز عدتااممعهة ع1 
0016م تق أملمز عطأ مذ عكةعكل أقطا مد كع/معم لوعدد لمق 
-أعو) ندعم عللقاعد عطا عمماة لعمعاع؟ مندم 0مة متهم عأعقط ينزه 
.(معلاة 

عقمتصقء امعلتمتك 6 عاطاكمعععهما كز أمأمز عؤزاتمعهة 16 
/باماعط لمة هئ اقتلعم أكدازٌ لعاقعه! قعكة القدردح ,رعتاع نه!! .مهلا 
كعممع ألأمز عطا عتعطللا ول عمامة عقلاا #ملعمناد بمترعاومم عط 
بلمأوع؟ أقرعهوم اصن عط) زه عكدعؤتل ما .ععماريد عط 6 أمعوماج 
عكناقء وملاعع011 لإمق مأ مدسبلامء لدتطعارع/ا عط أه كامعمرع مم 
ول عقناتهعدذ ها .مصسامء عط أه عدم اقرعقوم طامنا عط مأ متهم 
نامع لوطعارعنا عط أه ورملاقاه: زره عمرعتااع كز ملقم ,عكوع 
عناممر عنقا ع1 .ممتدعا) لتووره! أه لمع غطا غة اورم كز مة 
تأعوعة) فعاعونام يمافمقط عط عدبوءءط لتأهم كعكناق أمعمر 
60 15 لانارعقد عطا علنط/ا ممتالكمم صأ فعممط منط عضا 0امط ( 10 
.لعاع ا كأ ممسام لةتطعارعي عطا كه لكق/لكره! بمتاةا 
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حل مسائل سريرية 
ومأنااه5 ممعاطمعط أقعام أت 


ادرس حالة القصص المرضية النالية واختر الإجابات الأفضل للأسئلة 
التالية لها. 


شكا رجل عمره 65 لديه قصة ضخامة موثة من انه لا 
يستطيع التبول: وكانت آخر مرة مرر فيها البول قبل 6 ساعات: 
وقد وجد مستلقيا على سريره معانيا من ضائقة كبيرة وقابضا 
بإحكام على جدار بطنه الأمامي بكلتا يديه ومناشداً فمل شيم 
ما سريعاً. 

وبالفحص كان بالإمكان جس تورم بيضوي كبير من خلال 
جدار البطن فوق ارتفاق العانة. 
1 عند هذا المريض الحقائق التالية صحيحة ما عدا: 

عند البالقين تكون المثاثة البولية عضوا حوضياً. 

8. عندما تمتلئ المثانة يرتفع حدارها العلوي حارج الحوض. 

©. عندما تصبح المثانة ممثئة فإنها لا تصل بد إلى مستوى فوق السرة. 

2. التورم أصميا بالقرع. 

ا. الضغط على التورم يفاقم الأعراض. 

اجريت عملية جراحية لإمرأة عمرها 43 سنة ا العجان من 
أجل تصريف خراج مستقيمي إسكي. امتد الخراج عميقاً إلى 
ناحية الوصل الشرجي المستقيمي وقرر الجراح من أجل الحصول 
على تصريف أفضل أن يقطع العضلة العائية المستقيمية. 

بعد ثلاثة أيام على العملية شكت المريضة من سلس برازي. 
2. يمكن تفسير الأعراض التي ظهرت لدى المريضة من خلال الحقائق 

التالية ما عدا: 

4. يتم الحفاظ على الاستمساك الشرجي بواسطة مقوية المصرتين الباطنة 

والظاهرة والعضلة العانية المستقيمية. 

3. ألياف العضلة العانية المستقيمية هي جزء من العضلة الرافعة للشرج. 

©. تمر ألياف العضلة العانية المستقيمية حول الوصل الشرجي المستقيمي. 

(1. تعلق العضلة العانية المستقيمية الوصل الشرجي المستقيمي مو خحرة 


جسم العانة, 
5. تلعب العضلة العانية الممستقيمية دورا ضئيلاً فتقطء ف صون 
الاستمساك الشرحي. 


أخطا رجل ل متوسط العمر ممتلئ الجسم © تقدير موقع 
إحدى الدرجات بينما كان ينزل سريعا على مجموعة متواصلة 
من الدرجات الحجرية فسقط فجاة على اليتيه ويعد السقوط 
شكا الرجل من تكدم شديد 4 منطقة الفلح بين الأليتين ومن الم 
مستمر غ هذه المنطقة. 
3. الحقائق التالية المتعلقة بهذا المريض صحيحة ما عدا: 

.ة. كانت النهاية السفلية للعمود الفقري مرضوضة. 

8. يمكن جس العصعص تحت جلد الفلح الأليوي. 

©. لايمكن جس السطح الأمامي للعصعص سريرياً. 

89. عادة ما يتكدم العصعص بشدة أو ينكسر. 

. يتم الشعور بالألم في منطقة القطاعين الجلديين 54 و55 


عمد أقعط عطا أععاعء5 لمق كعمماقلط عكق ومأمملاه! عط لإللن8 
معط بمتنهده1أه! كممتاوعنو عط 16 كع برو 


-680 120518416م آه لممفواط 3 طاابي مهم لام هع رر-65 م 
لين 1 فانامء فط أهطة؟ لممأقاممرم أمعمعو قا 
830 عماءن 5560هم فط أقط؛ عدم غوها فط بعنهن؟ 
00 ووأل! 0منره؟ وقي هلا ,لاأؤناهأناع,م وزنامط 6 معو 
66مغلمة قلط ومتطعنياء ,ؤدع وال غهعرو مز معط ولط 


ومقألقعام لمق كلمقط طغمط طازين اأقيب اقمتصملطع 
«قمأمقيدة م0 ,لإاماعأنو عمول عط 6 ومتظاعممهة عه 
60مماقم عط لانمء ووذااعبيد لزملاه عوَها 3 ,ممأ 
املق عط؟ علاممة أأقينا أقماصمملطة عط؟ طوبمءط) 

.اطلام ؤأؤلا 


امعع أععرم عكة كاعة! ومزهه1لاه! عط أمعتلهم علطا مل 1١‏ 
.لاع اناق عتلاعم ق كز وع300اطا لمقمءن عط اأننلة عط مز .م 
-0لقاط عط أه القان ومترعمنة عط كلائا بعللقاط عطا معطلا .8 
.كأنااعم عطا أه أناه معوتر بعل 

ة كعطعةع: ملاعم ]ز لعلانا معمرمععط بعللقاط عط معط/لا .© 
.5ناءأاتأطصسن عط عنرممة إعبع1 

.لوأكذباءعم نه [أدال كأ مااع نيو 186 .2 

.0105م لز قط قعلة 6 تعع قي وم تلاعنوو عطا مه عمناكدعرط .5 


قا مه 23160قمره كقلاا مقووملها لأمسوعرز-43 م 
8 .ؤومء865 أقععع أقتطعوأ مق متقءك 6غ لمناوماععم 
0ه موأوم عط مغ لإامههل 4660860»اعة ودقعوطع 
]5816 مأهقاطه 6 رممعواناة م15 .ممأاعمنز أماععءممة 
-كلامم وذأأقأعع7هطنام 158 أناء 10 0علأع086 رووهمأة 0 
؟ه مممأقامدممء ختمعتقهم عط عنقا وبزهكق عمر؟ عاء 

.ع06ع ملأممعما اهمع 


+دء عط لأنامء امعتاقم كنط نزط لعترةامؤأل كمماممثزة عط .2 
امءع كاعةا بإمتوملاه عط برط فعمتواع 
حما عط أه عمما عط نزط لعمتقامتقم كز ععمعمتاممء أهمة يم 
والقاعءروطنام عط لمة كتعاعمنظمة إقمرعءة 0مة لقمرع 
.ع أء5نام1 


أمة «ملقناع| عطا أه أنقم 3 عنة كاغطة كتاقاععوطنام ع7 ,8 
.اعنام 

لقاءع1ممة عط لمنامعة ععدم 5عط1]! والقاعع,هظنام ع1 .© 
.مولتاعصياز 

ععصداز أقاعع»ممة عطا دوملا عاعدنام والقاعءعروطيام عط .م 
.كأطنام عط أه فوط عط أه عإعقط عط ١6‏ منا مهلا 

ما عام تممتصة نزاده كترقام عاعكنم وتلقاعع7وطيام ع1 .م8 


.ععمعمتامم أقمة موأمعمميم 


امل ووأضصناء مقم 0معوة-016لأم بكاتن6 براتباقعط م 
عه مه لومم قط لعولنزوام 5معأ5 عمهؤز )ه غلاوأاا 8 
عابط ولط غمه لإامعلون5 الغا 800 ذومعئة قط؟ أه قمه 
وروناوة أن لمم أقاممممء هط ١أة)‏ عط؟ ومأنحرهااه؟ .5كاع0؟ 
انط فط معونطقط غقعاء عط أه 363 118 أه ونأوأنعط 

ع6 وأظ مأ متهم أمعثوأىعم 0مة قاء10 


أععمرم عنة امعتلقم كتطا بيمتمععمد كاعة؟ ومتووملاه! 715 .3 

:امرءعندء 

«قسناةا كقنها مجتناامء لدرطعارعل عط أه قمع رعورول تايلا 4 
.معاة عممئز عط) زط 1260 

عط ص مكاى عط طتقعمعط لعتقماهم عط مقع #وععمء 156 :8 
.اعكء أقاقم 

غاء؟ عط أمممق «<تزععم عط أه ععوارنة بمتعامة 15 .© 
.“االقعامتاء 

.لع تنناعة 7 زه لععتبصط نراعععبعو برالدنون كأ تامع مع 1 2 

خة كغمرهأهورعل أه ممتاناطضاوتل عط مآ أاء! كأ ددا يله ا 
+55 لم3 


لب الفضصل السادس: جدران الحوض 0ك 


امرأة حامل عمرها 28 سنة كانت خائفة جداً من فصَّرّة آتها 
ستعاني من الم الولادة. سألت طييب التوليد إن كان ممكناً 
التخلص من الألم بدون إجراء التخدير العام فاخبرها يأنه يمكن 
لها أن تخضع لإجراء بسيط نسبياً يدعى التخدير الذيلي 
(العجزي). 
4. تدخل إبرة المحقنة إلى القناة العجزية عند إجراء التخدير الذيلي 
باختراقها البنى التشريحية التالية ما عدا: 


ة. الجلد. 
8, اللفافة. 

©. الأربطة. 

2. الفرجة العجزية. 
7. الأم الحافية. 


دهست امرأة عجوز بسيارة بينما كانت تعبر الطريق. اظهر 
الفحص بالأشعة السينية 4 قسم الطوارئ للمشفى المحلي كسراً 
4 عظم الحرقفة والعرف الحرقفي على الجانب الأيسر: 
5. الحقائق التالية حول كسور الحوض صحيحة ما عداء 
4. تسبب كسور عظم الحرقفة انزياحاً ضفيلاً. 
8. يمنع حدوث الاتزياح وجود العضلة الحرقفية والعضلات الألبوية 
على السطحين الداخلي والخارجي لهذا العظم على التوالي. 
©. إذا حدث كسران في الحلقة المشكلة للحوض الحقيقي فسيؤودي 
الكسر إلى عدم استقرار الحلقة وانزياحها. 
2. لا تسبب كسور الحوض الحقيقي أذية الأحشاء الحوضية. 
. تكون العضلات حلف الفقار والعضلات البطنية مسؤولة عن رفع 
القسم الحاتبي من الحوض إذا ما حدث كسران. 
”3 السقوط العنيف على المدور الكبير للفخذ قد يدفع رأس الفعحذ من 
خلال أرضية الحق إلى الجوف الحوضي 


زارت امراة حامل عيادة رعاية الحوامل (قبل الولادة). أظهر 
الفحص المهبلي أنه يمكن جس طنف العجز بسهولة وان القطر 
القرين (الطنفي- تحت العاني) يقيس اقل من 4 إنشات. 
6. الحقائق التالية المتعلقة بهذا القفحص صحيحة ما عداء: 
خ. ف الحالة الطبيعية يكون من الصعب أو من المستحيل ججس طنف 
العجز بواسطة الفحص المهبلي. 
8. يفيس القطر القرين السوي حوالي 10 إنشات (25 سم). 
©. حوض هذه المريضة مسطلح من الأمام إلى الخلف وينتأ طنف العجز 
كنير) للأمام. 
. من امحتمل أن يكون مخخاض هذه المريضة معاقاً. 
؟1. نصحث هذه المريضة بأن تحري عملية قيصرية. 


«قطول؟ بمعنا هنا لقحممللا 1م8مو28م لأمعرومرنز-28 مر 
مه لتقم ق8؟ لالوبمعط؛ ومامو أه أطوبيهط مط بلط لعمع. 
5ق ]| 11 موأءأنأمؤوطه عقط 0ععلوة 5686 .طم أط لالط 
8 وماألاقط غنامطغأنا ملقم ع5 ولاعذاعء مغ واطأؤوومم 
لانمء فطة 81 16(0 دقنلا 556 .ءتأعطأوع80 أق)قممو 
أقفنقه نولاق 6نلوعم6م عاممرأة لإأياغواعء ق عناوا 

8306516518. 


عالع06 عومقتو عطا دوع طاكعمة أقلنلقء عمتمرم يعم معطللا .4 
ماه [اها عطا ومقععام برط اهمق أمعمة عطا مامز لعترعكمز كز 
امععنته كع عنااء نا عألاماهمة همذ 
ك5 .3 
.واعكة" ,8 
.كامعمرةونا .© 
.كنلقلط لقعة5 .0 
ل« ف 


-670ناق هق لز عولاه انا 18/35 030ممنلا /زلتقلاع حر 
«ألمقكاة زقلا .مهمع قط ورأوومعه ذقنا عزاو 85 عالط 
8م06 لإعمفومعممة فط؟ مز وأبزاعم عط غه ممأغكهم 
أه ع6 عنائعق؟ ق لوأقعناع: لهأأمؤمط اقعها قط كه غممهممر 

.5106 26قا قط مه غقعىء عؤلاأ ممة مدتلا عط؟ 


دم عتة كألااعم عطا أه كعتنااءم] أنامطة كاعة] ومأوزهااه! 156 .5 

#اصععمه عع 

.امعمرععدامكال ع1أأا عتقط مذلا عط أه كعرراعو. .م 

تأ عط أه ععمعفعم قط برط لعامعنعمم ذأ أمعممععءقامولط .8 
؟عاناه 200 تعممذ عطا مه معأعكنام أقعاناع عط 0لمة 5ناعة 
.لااعلاتاععمقع؟ بعمه6 قلطا أن مععة] ناد 

عنما عط فقتممه! عمق عط مز بناععه وع باغو ملي 14 .6 
أمعمرععة امكل لمة عاطقاكمن عط ااأراعناعقم) عط دأبراعم 
ناعع0 الأنها 

عط ها ازتنازمز عكناقء أهم مل والااعم عننا عط أه كعسسنعمع؟ ,6 
.ععوانا عانااعم 

ع عتة قغأعكنام لممتصرملطة لمة لوبطعاع لومم عط .5 
كالااعم عطا أه ندم لرعلةا عطا بمتادناعاء ءه] عاطأكددمة 
.اناععه وعم نااعقم] ولا لانامطاد 

؟تاميع! عط أه تعامقطعما معتقعيع عطاا مه الذا احتدعط لق 1[ 
أه 2م10 عط طاونامعط تنامرع؟ عط أه لقعط عط عمل تزقمر 
.لزاالاقء عالااعم عط مثما لمة دنا ان طمقاععج عط 


ل عأمذاء أقأقمعكمة مق 1560أوأنا مقصممنل! أمقموعمم م 
أقمعةد 58 أهقط؛ لعاقعلاع ممألقمامرة»ءة أقدأوةا 
1 0مة 1:60هملهم لزاتوققة 66 لأنمء بممامملممم 
4 مقط ١855‏ 60 ناة283 8146ونازدمه أقمموؤ أل ه5ط؟ 

قمعم 


عنة ومملأقمتصسقئة علطا ومتديععمم كاعة! ومأوملاه! عط1 .6 
:ممعت أععررمء 
اأنرعقه عط اعه] ها عاطأكةمممرا نه غأناء )!أل 5 از بإللهموملة .ىم 

.متاقمت مني لقمتهةناة أه كمقعم] نز مامه ممم 

0 أنامطة كعتاققعم, عأقونازدمء أقدمهةأل أقمدمه 158 .8 
.لمى 25) معطاعمز 

,لإتمأرعأكمممعامة لعمعائقا! كهها كألااعم 5"أمعالهم قلط .© 
.لكةره! كةأ مهأ لعأععزمرم 'ززماممهممهم أقرعمد عط لمق 

لعأعناماكناه هة عننقط لأنامنها أمعتتهم كلطا أقطا نزاعكانا 5 غ1 .2 

.مقا 

.ماع56 مقعتققعء ةق علتقط 10 3011560 كة/16 )م6 أأقم كل .8 


© لم الفصل السادس: جدران الحوض 2 لا 


أجوبة المسائل السريرية 
5 أاطوءط أقعأص ات مغ دنع لومم 


1. ©. آصبح معروفاً أنه في الحالات الشديدة من انسداد الإحليل لدى 
الذكور يصل الحدار العلوي للمثانة حتى الحافة الضلعية. 

2. 5. العضلة العائية المستقيمية هي إحدى المصرات الأكثر أهمية للقناة 
الشرجية. 

3. ©. يمكن حس السطح الأمامي للعصعص بواسطة الإصبع المغطى بقفاز 
والموضوع في القناة الشرجية. 

4. . تمتد الأم الحافية للأسفل في القناة العجزية» فقط حتى الحافة السفلية 
للفقرة العجزية الثانية. وهي تتوضع لحوالي 47 مم فوق الفرحة العجزية 
لدى البالِعين. 

5. 8. من الشائع أن تنترافق كسور الحوض الحقيقي مع أذية للأحشاء 
الحوضية اللينة وخخاصة المثانة والإحليل. 

6. 8. يفيس القطر القرين السوي حوالي 5 إنشات (11.5 سم), 





,علق عط هذ ممتاعيماوحه لمتطاععن أه فعمقء عمرعيك م[ .0 .1 
ها ممما مععط كقط عغللقاط عط أه (أدم؟ ,ممفعميد عط 
لأوتقم لقاقمء عط طعوعر 

أمقاروصمر] )05م عا أه عه كز عاعدنام 5أاقاععروطنام 16 .8 2 
.أقمقء لهمة عطا أه وتعاعم الامو 

اماقم عط عق متزععم عط أه ععقاكنة ,مترعامة 156 © ,3 
.أقهقء لقمة عطا مز لععقام يعهمة وعناولع هج طاأير 


لاله تقمقء لمرعهد عط مزه وهل كلمعالاء ,10216 قرنال ع1 .5 .4 
.ة1طاعارع! لمتعقة لومععد عط أه ,عمط تعنهه| عطا كه بأ كة 
.أأنالة عط ما مقاط لقرعدة عط علامطة دم 47 غنامطة 5عز| غ1 

لع ةأعمكفة /زأمهمزهروء عرة كتنااعم عنما عا آه كعساعم] .0 .5 
عطا زالقاععموع ,قتععدانا عتلاعم غأمد عط هغ كعلمنازدا طاانوز 
.قتطاعن عط قمة رعللقاط 

5 أنامطة وعاتاكقعم: عأقونازمم لأقممهقأل لقدصممم عغط1 .8 ,6 
.(ص 11.5) معطعما 


”لس الفضلل الشأفسن: ٌفزان !خض 777 اشح 9 


نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
05 عمل/ز1 803:0 أقمه 3لا 


© اختر الإجابة الأفضل: 
1. كل العبارات التالية المتعلقة بالحوض صحيحة ما عدا: 
55 الحرقفة والاسك والعانة هي ثلاثة عظام منفصلة وتلتحم مع بعضها 
البعض لتشكل عظم الورك في السنة الخامسة والعشرين من الحياة. 
8. نموذج الحوض العريض (المسطح) يحدث لدى 2/ من النساء. 
©. القياسات الحوضية الخارجية ذات أهمية عملية محدودة لتقدير فيما 
إذا كان من المحتمل وجود عدم تناسب بين حجحم رأس ابمشين 
وحجم مدخل الحوض. 
ا5, يتشكل مخرج الحسوض من ارتفاق العانة ف الأمام والأحدوبثين 
الإسكينين في اللحانبين والرباطين العجزيين الأحدربيين في السانبين 
والعصعفص في الخلف. 
:. العجز أقصر وأعرض وأكثر تسطحاً عند الأنتى منه عند الذكر. 
2. العبارات التالية المتعلقة بالبنى التي تغادر الحوض صحيحة ما 
عدا؟ 
ة. يغادر العصب الوركي الحوض من خلال الثقبة الوركية الكبيرة. 
8. تغادر العضلة الكمثرية الحوض من خلال الثقبة الوركية الكبيرة. 
©. يمر الشريان الحرقفي الظاهر تحت الرباظ الإربي ليصيح الشرياك 
الفحذي. 
(1. يغادر العصب السدادي الحوض عبر الثقبة الوركية الصغيرة. 
'. يغادر الشريان الأليوي السفلي الحوض عبر الثقبة الوركية الصغيرة. 
3 العبارات التالية المتعلقة بالعضلات واللفافة # الحوض صحيحة 
ماعدا: 
4. تتعصب العضلة الرافعة للشرج بالفرع العجاني للعصب العحزي 
الرابع وبالفرع العجائي للعصب الفرحي. 
8. تنقسم اللفافة في الحوض إلى طبقتين جدارية وحشوية. 
©. تنشا العضلة الحرقفية العصعصية من تشحن لفافة العضلة السدادية 
الباطنة. 
. الحجاب الحوضي قوي ولا يملك فتحات. 
'5. تشكل الطبقة الحشوية للفافة الحوضية أربطة هامة تساعد في دعم 
الرحم. 
4. العبارات التالية المتعلقة بأعصاب الجوف الحوضي صحيحة ما 
عداء 
. تحري الضقيرة الخثلية السفلية كلا الأعصاب الودية واللاودية, 
8. تتوضع الضفيرة العجزية خلف المستقيم. 
©. عتلك القسم :الحوضي من اللمذع الودي كلا القروع الموصلة 
السنحابية والبيضاء. 
2. تتشكل الضفيرة الخثلية العلوية من الضفيرة الودية الأبهرية ومن 
فروع من العقد الودية القطنية. 
تبرز الفروع الأمامية للأعصاب العجزية الأربعة العلوية إلى الحوض 
من خلال الثقوب العجزية الأمامية. 
5. العبارات التالية المتعلقة بجسم العانة صحيحة ما عدا؛: 
4. عندما يكون الشخص ف وضعية الوقسوف, تتوضع الشوكتان 
الحرقفيتان العلويتان الأماميتان شاقوليا فوق السطح الأمامي لارتفاق 
العانة. 


 _ ©‏ ل القصل السادس: جدران الحوض 2 ل 


:5م85 أكوط ءا أعواوة 


عنة كأااعم عطا ومتمععممء كامعممع ةيه ومتيدهلاه! عطا ال 

لوععنه عيدما 

عأدومةة ععنطا عنة كأطنام 200 ,تطعا ,ناتالز ع1 .م 
عطاغة عممط متط عط مرره! 6 بعطاععه] عذن؟ أهطا معممط 
.ع1 أه مقع 25 

0 اناوطة مذ جيعءه كتتتاعم أه عمنزا لزمااعم زهام 15 .8 
1011١‏ 0 

لقعناعومم علغانا عرقط كأتمعمع كمع عأااعم لقمرعمدظ ,© 
«مممرمكتل 3 ععطاعط؟ ومأمتممعاعل مز ععممق ممما 
عتأوعطا لمة لمعط لقاءا عطا أه على عط مع وعم ممنا 
الإلععانا كا اعاما عتااعم عط أ 

وتطنام كتوترإطامممرة عطا لإط لعممره]! ؤز )ع اناه عابزاعم 1 ,2 
عط لمعته دعتالومرعطنط اإمتطعذذ عط ,رلوم أمعامة 
بجوععم عطا قمة لإالممعتةا كامعصدهنا ونامرءطبلامعهه 
,لإ[01 ]05م 

عا عطا مذ مم1 قمة ,يعلننا ,تعأرمطة 15 اتتمعقة 116 .8 
عاقم عطا مز مقطا علقممر 





أقطا كع تناع نما ومتمععممء كامعممعاقا5 ومتهاهلاه! ه15 , 


:امعد عدا عنة كأبتاعم عط عبروعا 

ع طقنامعطا كتتاعم عط وعنروعا متعم عللقاعو عط ,م4 
معمتةره]! عتاقلعو بعامعرع 

1 طونوعطا كاعم عط كعنحقء| عأعكنامر كتممم) ترام 11" 
لع لة0] عتأاعو رعأوءر8 

عمز قط طتقعمعط كعككدم 'معثة عؤللا لقمرعاياء 156 
.لاعاقة لقتمممة! عطا عورمعع6 ما تمعمدونا اقوتياع 

عط اوسصعط وأباعم عط ععنحوع! علزرعم رمأقانااطه 116 
معجهوره! عللولعو رعووع| 

تلونمبطا كتتاعم عط كعنوع! تورعغمة أمعاناع بمأرعاما ع1 
.معصقهه] عتاولعء ععادعرع عط 


8 
د 
0 
8 


20 كعاأعكنام عط فمتممععممء كامعممع )52 هدأحزه1له] 12 ١‏ 


:موعن علدا عكة كأنزاعم عط مآ داءكم] 

ععم عط؛ نزط لعنةنصعمما 5 علعدنامم تمه «ملقاعا| ع15 .م 
عط مزمم! مص عكعم لقعةة طكسه! عط أه طاعمهرط لقعم1 
.0م26 لملمعلنام عط أه طعمورط لمعملمعم 

لمة لقاع قم ماما قعل1/زل كأ وأعقة] عط وزااعم عط هآ 8 
.وعنزة! لرعنؤالا 

بإمتمعءاعتطا جه مره كعكارة عاعكنامر كناعع ععمءه11ز 15 .0 
.قأعكة] كنتمرعام1 #ماةرساطه عط أه 

«معمه مم كقط لمة وورماة 5 معقتطمة1 عتتتاعم ع15 .0 
للا 

أققارمممزا كممه! قلعكة! عتطاعم أه ععنيها أورععوز؟ ع1 .8 
كنازعانا عط أمممبياد ماعط أقطا كتمع مقع ذا 


عط أه فعنصعم عطا ومتمععمم كامعمع قاد ورتهرهااه] 15 . 


:امعععك عنما عق ابلق عزباعم 

على طامط كمتقاحمء كنناعام عناكقوهمرط رملرعامز 156 ,8 

.كع ع5 عناع طلقم 0 تركدعهم لمة علأعطاقم 

.رباعم عط) لمتطعط كع ذا ؤناءرعام أدرعقد ع1 

5عككع055م صلم عناء طتدم مرو عطا أه قم عتراعم ع 

.كع لق ألنتم ممم أمة: /إوقع لمة عاتطها طامط 

ع) لهمر! لعممره! كز كنءرعام عأناكقوهم زط :وأرعم ناد 716 

مكنا عدا أه كع اع ممقمظ لم كدنعام عناء طاهم مرو عتلرمة 

.ةالومقع عأعطاقم مرو بقط 

665 أقاع53 كناه! )عممنا عطا أه تلسة رممقعامة عط .8 
لقتعقد تمترعامة عط طعناميطا كتناعم عطا ماما عويعمء. 
قملمةره! 


8 
6 
0 


كااءم 'زممط عطا قلتمععمم كلمعمرع قاد ومتيوهااه! 156 . 


امععنء عنما عنة 

-مة عط رمملالومم قمللمقاك عطا هأ كأ أمعتاقم ه معطلا .م 
عط عنامطة تالمع العا عذا معوامة عؤزل وملرعمند رمتعا 
.أطنام كأةتزطام لمر عط] أه ععقارناد رملمغامة 


1 


ٍ 


ف 


8. من الممكن القيام بحركة محدودة حدا غند المفصل العحزي عمعماعقة عطا غة علطاكددم وآ وعم نهم علللزا بورعلا .8 


|| مامز امعورن 


©. يساعد الحوض الكاذب ف توجيه الحتين إلى الحوض الحقيقى لال ©0,! آ! مامأ كنااءؤ عط) علأنه كماعط كأااعم عولة] عر بع 
المخاض. 8 4 اهتماقا وماعنال وأناعم 
. تسبب الهرموتات المتسية الأنثوية استرخخاء أربطة الحوض خلال عط أه موتاقتقاء عكنلقء 000065 مط برعو عأهمع) ع1 .0 
الحمل 0 وار قصمسل كتحاعم عط أه كامعمرقوزا 
0 دي 0 9 أهلهز عه لمعف عط أه توترقء عط أه ممناةرعازاط0 ع 
يحدث انمحاء جوف المفصل العجزي. الحرقفي عند كلا المنسين عقة 1001م تعااة كععيعو طامط مأ ورناععه مم1 
بعد منتصف العمر. 
© صل بين العصب المدون 4# الأسفل والمنشأ القطعي: :تواكه لفأماسوهك ع ها طاتبيا برمافط مبمعم وق اعاوايو 
6. العضب الوركي: علاع5 عألهك5 ,6 
7.العصب الفرجي. علالعم 031معل0نم 1 
ا ال علرعة عأمؤعمقامة عتاءعم ,8 
الإقلامتي علمع منقرنااط0 .8 
9. العصب السدادي, 
4 1234 0 
٠‏ 4رذرضا. ان 
8. 51,2,3: ذرشآ. 
©. 52,3,4. 4 عن 1 5 
510 ؛ 
حت 02م 5 
ك5 51,2 4ر3ا. 
» صل بين الشريان المدون لذ الأسفل ومنشئه: :أوأنه كز طأأبيا بعرواهط بممابة ذا أعأدالا 
0. الشريان المستقيمي العلوي. امعثية لقاعم ,وأرعمياة ,10 
1. الشريان المبيضي. لمعانة مقتية؟0 11 
2 الشريانالرحمي” 0 
ب 9 3 ات ع2 أقاعع ع) 1 : 
13. الشريان 2 يمن المتوصظن معانة امعتناع مقعمي5 .14 
4 . الشريان : ليوي العلوي. للعارة علمعأامعو5عم أولمعمياق .م 
4 الشريان المساريقي العلوي. قازمة أه اندم أقمتملطم .8 
8. القسم البطني من الأبهر. لمعابة ممع .0 
©6. الشريان المستقيمي. لمعامة عهناا لقمعتما .2 
2. الشريان الحرققي الباطن. عنامطة عط أن عدولا .8 
. ولا واحد ما سبق. 
* صل بين عضلات جدران الحوض المدونة 2 الأسفل مع نينا عفدي يد جد محا لينكن مدسلنا اعنوار 
م 5 3 أيه 4 هط رمه تعسنومة لمرعلاع! (اعوع .لإأممنة عمق رمام عتم نممممة 
التفدية العصبية المحركة المناسبة. يمكن أن يتم اختيار 0 .معمه مهث عتمم ره ععمه لعأعواود 
كل جواب مرمز بحرف مرة أو اكثر من مرة. كنام)علما #ماقربيط06 .15 
5. السدادية الباطنة. كناعونعءمءو1|! .16 
6. الحرقفية العصغصية. كتممماماه .17 
7. الكمثرية. كنع ه20 .18 
18. العصعصية. دنا 0 3 
ذه # نيك 5عوناءاعام عقأكدومم]/زا! ١‏ 
2 لشفو قطي كنالاءام عه كعلكعم لورعدة5 ,60 
. الضغائر الخثلية, ككاطنها عناعطادممرز5 .2 
©. الضفيرة أو الأعصاب القطنية. 
. الجذوع الودية. 
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الجوف الحو 





زار رحل عمره 62 سنة طبيبه من أجل:فحص طبي سنوي وندا الرحل بصحة جيدة جدا ولوس لديه أ ي شكاوى. ولم يظهر القحص العام أني شيع 
شاذ. ثم أخبر الطبيب المريض بأنه سيقوم بإجراء فحص للمستقيم. عارض المريض أو ل الأمر قائلاً بأنه لا يرى ذلك ضرورياً خاصة وأثه لم يظهر لديه 
أي شيء شاذ خلال السنة الماضيةء إلا أن الطبيب أصر على إجراء الفحص فوافق المريض في النهاية. 

وجدت عقيدة صغيرة قاسية متبارزة من السطح الخلفي للموثة. ولم تكتشف أية شذوذات أخرى. أخير المريض بهذه الموجودات وشرح له احتمال 
كون هذه العقيدة خبيثة. انزعج المريض جدا خاصة وأنه لم يكن يشكو من أي عرض بولي غير طبيعي. 

أجحريت فحوص مخبرية وشعاعية إضافية» فوجد أن المستوى الدموي للمستضد الخاص بالموثة (584) كان فوق الخال الطبيعي بشكل واضح. ولم 
يكن هناك أي دليل على وجود ضخامة لمفية حوضية في التصوير الطبقي امحوري المحوسب للحوض. وكذلك لم يلاحظ رجود أي دليل على نقائل 
عظمية في تفريسات العظام للهبكل العظمي. ولهذا وضع تشخيص سرطان موثة باكر. أثبت هذا التشخحيض بواسطة الخزعة بالإبرة للنسيج الموثي المجراة 
من خلال الحدار الأمامي للمستقيم. 

توضح هذه الحالة كيف أن الطبييب الممارس العام الذي لديه معرفة جيدة بالتشريح المتعلق بالحوض يمكنه أن يميز الموثة غير الطبيعية إذا حسها مر 
خلال جدار المستقيم الأمامي. أجري للمريض فيما بعد استفصال للموثة وكان الإنذار جيداً. 
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[[خرو :وزركاع ع1 [' 
037 لاع 1116" 


00 أقماممقيه أقعتؤلالطم اقناصمة مقعه؟ مقاءأللطم قلط لعأزوأنا مهم لامعرهعبز-62 
|6463 ثم .كأمأقامههة مو قط مق لاتاقعط لممو معنا معط 6غ لعرقعممة عل 
-قم فطة اه معطا مؤاءتؤلزاطم عط] .اقصعموطة ومتطعمم لعاقغ يع ممأكهمامقعع 
,بلع أعفزاه غمع هم فط غم 1؟ عم .ممأغهماورةه اقاعع؟ 8 ممعم 6 أنوطة عقبلا ع +13 أمع1؟ 
8 لنناه؟ 5ق/ا أقصمعهم6ة ومتطامم عذناوعءعط6 /5581عع76 5ق/ا 1أ أع18 01م لأل عط غق8 ووأباة5 
ممتأةمتأصقعهة عط 6غ لععنوة أموتكهم عط بزأاقمأ؟ ممه لع 5و ندعم مهل أولاطم عط .0و3 عقعيل 
6 أن عمقأءناة :وأ 51كمم فط مرمءع؟ ومأئأعهةزمءم لوناه)] كقنن عانالمن لعقط اأقمرو م 
68 أه 1080م كقللا أمع لهم ع1 .لمع بامعؤأل عرعللا دع أ 4أأاقصمعممطةق ععطته ولا .051816م 
م مم ع1 .لعمتأقاملاة دقنلا أمقموتاهم ذقنا عاناقمم فط أقط؟ بؤأاتطأووهم عط 00ة ,كوم أنم1؟ 
6م لالاة لمقماعن أقمعممطة مم لقط قط عدنقععط لإاأقاععموع بأعومنا برعل كينا 
-6م5 16أةأومعم عط عقة ,رلع105 هم عرعقللا 5أو18 عأوهاه1ل3: لمق لممكقعمطقا اقمه11 00م 
ولا .عومةء أقصعمم ع8 عنامطق اأعبرا عط 6 لقناه؟ 8/35 لاط عط مز اعبها زحم5م) معولامة عللاء 
عأطامقعومله؟ معام ممم عألااعم مه قعود دقللا أممممعورقامع عتأقطام لاا عأبااعم أه ععمعل|برع 
-عاعكاة مط 01 205هع5 عذرهمط كه 5860 1/35ل 76143518565 0008 أه ععمعل باع 0م لم3 قمقعة (61) 
لاط 155760,ممت 3816| 5قها 3600 5308 1/35 051816)م 1586 أن رععمقة لإأزقعء أه 5ز605و5أل ث ,لره1 
لاقع عط أه أأقننا ,وأرفامة فط طوبمعط1 ع بوذأ 1غةوممم أه لإؤموآط 8ال0566 م8 
وه اهما 660و 35 مطبزا عولاء3ىم اقععمعو مأ موا أولاام ق بيامط 8665 )ونال عققه ولط 
مم أقصعهقطة قة ودأمومعءة؟ مق وأنااعم عا أه وعنالوع؟ عأممأقمة أمولاعاع) فط أه. 
6لممم عذة؟ قط ,66ه| أمعلغهم وتط] .القننا افاعم ,وأرععمة فط طودمعط؛ 560قماقم 5 4 معطبه 
أمعلاوعة 5ه/لا 5ز09005]م 118 300 ,لع اهلمع 
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المثانة البولية . 00 صدمترل] 
الأعضاء التناسلية الذكرية 8 . كمقع:0 لقاتمء6 13/214 
الأسهر بج بجوي و نب ع اولك لبتقم ويج بطو وباج يي رو وا 00 ...... 118165 1/35 


وعاعزوء /ا لممتتمع5 
5أعناط وصمنداناعةز1 
...ع هادم 
قعطاءرتآ عتاأقاوموط 
تأعكة"! عتجاعظ لمععووللا 
تمناعم مم2 
علقممءآ عطا مت ورعءءوز/ا عزساعم 
5عاع 1 
.8120061 جمقسلمتآ 
..تضقع02 لماتمءن) علقدمع1 
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القناتان الدافة 
الموثة ... 
الإحليل الموثي 
اللفافة الحوضية الحشوية 
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المثانة البولية . 
الأعضاء التناسلية الأنثوية 








.. طلا عمتعال] 
16ل 
212 
لتعكةظ عاتحاءط لورعووزلا 
تطتاع مم )رع 
. كأتكاع2 عط 01 'زإتممتهقهصثة لهقدمتاءء 0055-5 
5 لإتمأقصة عتطامدمع 12010 
المظاهر الشماعية للحوض العظمي. و 33ب 2:09 ........... قألااع2 /إصوم8 عط 04 دععصةعدعمم4 عتطمديع 12016 
المظاهر الشعاعية تلكولون السيني مهاه لأمدوذة5 عط أه دعممةعدعممم عنطمدجع 12015 
.تناع تنه 

الحقنة الباريتية. 95 م تمنائمية8 
المظاهر الشفاعية للسبيل التناسلي علقصسء؟ عط 2ه وععصدمدعممم عتطمهعع ه8301 
١‏ ... أعة1 لمتتمةء0 
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15ل لوعتمزاع 
.عمتااه5 تمعاطمعط لمعتمتات 
كضرع لطامع2 لقعنتمنات 6 ورعددمم 
.. 1015أ5عنا0) عم لعده8 لهمهأادل1 
305عنا0) عمل/ا1 لمده8 لهجه1131 0 5معقلتقم 
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هدف الفصل 

يحتوي اللدوف الحوضي على النهايتين السفليتين للسبيلين المعري والبولي 
والأعضاء التناسلية الباطنة مع تعصيبها وترويتها الدموية وتصريفها اللمفي. 
تبرز هذه الأعضاء نحو الأعلى إلى الجوف الصفاقي ما يؤدي إلى تي 
الصفاق فوقها على شكل طيات مسببا تشكل حفر هامة تكون مكانا لتراكم 
الدم والقيح في الأنماط المختلفة لأمراض الحوض. 

يواجه الطبيب غالب مشكلات تتعلق بأخماج؛ وأذيات هبوط المستقيم 
والرحم والمهبل. وتعتبر الحالات الإسعافية الني تصيب المثانة أو الرحم 
الحامل؛ أو الحمل الهاجرء أو الإجهاض العفوي؛ أو الداء الحوضي الالتهابي 
الحاد أمثلة للمشاكل التي قد تحدث عند الأنثى. أما عند الرجل فإن المثانة 
والموثة هي الأماكن الشائعة للأمراض. 

ولذلك فإن هدف الفصل هو دراسة التشريح الهام المتعلق بالحالات 
السريرية الشائعة التي تصيب الأعضاء الحوضية. 


التشريح الأساس _ 


يمكن تعريف ابلدوف الدوضيء أو جوف الحوض الحقيقي؛ على أنه 
المنطقة المتوضعة بين مدخعل الحوض ومخخرج الحوض. وإنه لمن المعتشاد تقسيم 
هذه المنطقة بالحجاب الحوضي إلى الدوف الحوضي الرئيسي في الأعلى 
والعجان في الأسفل (الشكل 1-7). يهنم هذه الفصل بمحتويات الموف 
الحوضي الرئيسي بينما يعطي الفصل 8 وصفا مقصلاً للعجان. 


> محتويات الجوف الحوضي: 
* الكولون السيني: 
[. التوضع والوصف: 
يقيس الكولون السيني حوالي 15-10 إنش طولا (28-25 سم)؛ وهو 
يبدأ كاستمرار للكولون النازل أمام الحافة الحوضية. وفي الأسقل يصبح 
متماديا مع المستقيم» أمام الفقرة العجزية الثالشة. الكولون السيني متحرك 
ويتدلى نحو الأسفل إلى داخعل ابلدوف الحوضي على شكل عررة. 
يرتكز الكولون السيني على جدار الحوض الخلفي بواسطة مسراق 
الكولون السيني ذو الشكل المروحي. انحناءات الكولوت السيني مختلفة: 
ولكنه ينحني عادة إلى أيمن الخط الناصف قبل انضمامه إلى المستقيم. 
المجاورات: 
» في الأمام: عند الذكر المثانة البولية؛ عند الأنفى السظح الخلقي للرحم 
والقسم العلوي من المهبل. 
ه في الخلف: المستقيم والعجز» كما يحاور الكولون السيني العرى السقلية 
من القسم الأخير للفائفي. 


1]. التروية الدموية: 
/. الشرايين: 
الفروع السينية للشريان المساريقي السفلي. 
8. الأوردة: 
روافد الوريد المساريقي السفلي الذي ينضم إلى الجملة الوريدية البابية. 





111. التصريف اللمضي: 
إلى العقد المتوضعة على طول مسير الشرايين السينية؛ ومن هذه العقد 
يسير اللمف إلى العقد المساريقية السفلية. 


01211101111 


عط غه كلمع ععناها عا كمتقتصمء /ؤتبحوء علبااعم ع1 
5 كققق2ه أقمعكما غطا لقة كاعة اإمقائتنا لمة لقملاوعامر 
,لإاممت5 61000 ,لإأممنة عبصعم تغط كة [أعبه 5ه يومناعنلمممء, 
6 ماه منا أءةز0]م كمقعقره ع1 .ععةمتدعك عتتقطممرز! له 
؟علاه لعمقعل عط 10 امناعمه لمعم عط ممتديلةء ,الاق لمعمم اعم 
5عازو علطا ععة أتقطا عددوه؟ النقارهماما عماءنال0جم ,10105 مز دمعط 
أه وعم أمع6182 أل هأ كنام همة 01000 01 ههذاه|ناسناءعة عط +10 
عكةءؤزل عتبراعم 

5ممعاطممم طلد معاممكهمء معله 15 مدزعءزورطم ع1 
باتنجاءعة؟ عا له وعدم 01م لمة روعأ عدازها ,كممتاععاما عمتجاملمز 
وماااملاما 1605 )نأك لإعمععمع6 بقمأعوة لله .5برعانا 
-081م5 ,لإعمقروعرم عزمماءء ,ذتمعانا امقموعءم عط ,عللقاط 
عكة غكةع015 مغ ةامسقاكما عااعم عتباعة ,0 ,ومتاروطة كنامعمة 
لمقممن 14 .عاقممع؟ عطا مذ لمنه؟ معاممعم غه وعامممي. 
آأه كعازة المعباوء5 عه عاقم عط هذ عتقادم:م عط همه ععللقاط 
.0156856 

أنقانه متها عدا ععل زقوممء 0 ؤز تعامهدء دنطا 6ه عومصصعنام ع1 
عماااملامز كممتاتلهمء لقعتدزاء ممهمم 6غ علاتتواءء لإوماهمة 
.كمقعره عزناعم علا 


2471011 عاكدع 


,كأنااعم عنم غط) أه نجاأتئق عه ,/وازكق عألاعم ع1 
][ باع لانه عأنااعم عط قمة ععلما عأبتاعم فط معءس(اعط قعرة عط كة 
عط مامأ سعقعطم هال عتزاعم عط برط أزعل1اتلطناذ ما مقرم أكناء 15 
7-1 .18") بماماعط تمناعممعم عطا قهة عثامطة نزاتاق عأتاعم متهم 
متقم عطا أة كتمعاممء عطا طاتبه لعمععمم كل معامقط ولط 
5 انام مقعم عطأ أه ممتاملعععل لعاأقاعل ى لزاأناق عتناعم 
.8 بعامقطة مز معاع 








واأحهن) عتحاعط عطا ؤه متسعامه©) 
601010 51611010 


ومتامأرعؤوه لمة ممأنوءه 


| (من 25-38) معطاعما 15 ه] 10 )نامطة 15 موامء 0(مجمؤزة 15 
هذل هوام ومنتلمععوع0 عطا أه ممللة متام كه ومأوعط 0م 
طالبلا ونان بامتاممء كعمروععط 11 ,بإزماع8 .ممارط عتباعم عطا أه غمم؟ 
موه ع1 .وتطعامعا لقعدة لاتطا عا أه أممما مذ رباعم عط 
عطا مذ بوا/ندء عاتااعم عط مامز متلزمك كممقط قمة عاتطامم كز ممامء. 
.ممهاة أه دره! 

الةساء تتاعم ,ممعاومم ع ما لعطاعة)غة 5 ممامء 0أممموزة ع" 
عط أه كعبمنك 18 ,سمامعمفعهس لامسولة لعمقطيمةا عط نزم 
عق أه غطوة عط 0غ كعنضيك /زللقناون ]آ أناط ,توقلا دمامء لأممولة 
.7ناعع2 عطا عمتهامز عرماعه عمتاللم 


5و نواعم 


ت] عطا هآ معللقاط تمقمفه عطا ,علقم عقا ما بإلمممع)مة ٠‏ 
تعممن عط قهة كتمعان عط آه ععمارند «مترعادمم عطا بعلقمر 
قلأهةم عطا أه اندم 

لأمتونة عط .لانحعقة عطا لمة صناعع ع1 بولعءمتمعهمط ٠»‏ 
أعقم امقستدمع) عط أه كلمع معنهزه! عط ه؛ لعتقاءء مولة كأ ممامء 
.لتناعاز عط أه 





إاممن5 لمما8 

م 

لعانة علمعامعععم بمتعامز غطا أه معطعمقرط لأممهولة 

65 

عطا كملمز طعتطانا ,ملعل عتعتمعكعم رمتعلمأ عطا أه وعمقاسطم1 
.العاقتز5 كناممع!/ /قامم 

موقوأة 0 امدرزا 


عكعط ترمما بكمعلعاية لأممهزة عط أه عكتنمء عطا قدماة 5علمل3 
.كلهم ع لزع امعفعم رمترعلما عط 6 كاعثلة) تامزا عط 5عل0م 


لس الفصل السابع: الجوف الحوضي لاسا ل _ 3ل لاللهههم 





الجوف الصدري [األاقت 10078016 


الحجاب الماجز 00و008م018 


الحافة الضلعية 5أ0310) اقاؤمء 


العرف الحرقفي )وو 20|اأ 


مدخل الحوض .0166| 61/16م 


الحجاب الحوضي 01300/2007 1/(6هم 


العجاث 61080061م 


مخرج الحورض ]001/8 6أ/ا|هم 













عطة ,عامقرمطا عط ووأسوطة وألااعم همة رموممقطة »عمط فط لونه7) مملاعوه أقمم,م6 .7-1 مسوك 


انقملعوم قط ممق 5ع ل لاقع عتاعم 0ممة ,امقمتاصدمق 


الشكل (1-7): مقطع إكليلي عبر الصدر والبطن؛ والحوض؛ يظهر الأجواف: الصدري والبطني والحوضيء وللعجان. 


17. التعصيب: 
أعصاب ودية ولاودية من الضفائر الخئلية السفلية. 


© المستقيم: 
1 : التوضع والوصفة 
يفيس اللستقيم حوالي 5 إنش (13 سم) طولأ وهو يبدأ من أمام الفقرة. 

العجزية الثالثة كاستمرار للكولون السيني. يقر المستقيم نحو :الأسفل متبعاً 
انحناء العجز والعصعص لينتهي أمام ذروة العصعص وذلك بثقيه للححاب 
الحوضي ليصبح متمادياً مع القناة الشرجية. يتوسع الحزء السقلي من المستقيم 
ليشكل أنبورة المستقيم. 

عندما يفحص المستقيم من الأمام بيدو منحرفاً نحو الأيسر إلا أنه 
سرعان ما يعود إلى المستوى الناصف (الشكل 2-7). وعندما يري من 
منظر حانبي» يتبع المستقيم التقعر الأمامي للعجز قبل أن ينحني نحو الأسفل 
والخلف عند اتصاله مع القناة الشرجية (الشكل 3-7). 

يشكل الحزء العاني المستقيمي من العضلات الرافعة للشرج وشاحاً 
(معلقة) (انظر الصفحة 307) عند الوصل الكائن بين المستقيم والقناة 
الشرجية» وهذا الوشاح هو المسؤول عن سحب هذا الجسزء من المعي نحو 
الأمام محدثا زاوية شرجية مستقيمية. 

يغطي الصفاق السطح الأمسامي والسطحين الجسانبيين للثلث الأول من 
المستقيم» والسطح الأمامي فقط من الفلث المتوسطه تاركاً العلث اللفلي 
مجرد) من الصفاق (الشكلان 23-7 10-7). 





/اممن5 مبرعلا 


عله عط ورم؟! كع برعم عناع الهم م تركدردم لمة عتاعطاقم مزق 
.كعكننزعام عضمأكقوهم بط 


لمعم 


«متامأعءوه0 لمة ومتاعما 
مأ كمتوء0 لهة مها (حى 13) معطعمز 5 أنادطة كز مربناععر 1 
علد عطا أه ممتللةامتاممع د كه ةرطعارع؛ أورعهو لرنطا عط أه مه 
عطا أه عنصنك عط ومتوهلاه! ,لك ةيو يمل ععكقدم ع[ حملي لزممر 
عع عط أه مثا عطا أه غممم) هأ كلمع لمة بجرزععم لمة انعد 
عممء ومتصسمععط لمة معطم ةأل عتراعم عطا وماعععام نط عرين. 
كأ مرناعع: عل آه انهم رع ها ع1 .أحمق أهمة عط طنتينا كنهسمنا 
فلتنتموسة لماععم عط مره! 16 لعزو| تك 

عل مإ رعع3 كز سنااعع عط بأممم) مز مرمما لعمتصمقيت معطلا 
عمقام مقتفعم عطا ها كمرناعء لإلعاعأياو غز أبحط ,ع٠‏ عط ها عأوانا 
عط وؤزمااه! لناعع: عطا ,برعت أومرعلقا مه مععة معلا .(7-2 .وذم) 
00 ومألمعنا عرماعط سنمعقه عطا أه راقع مم ممأرعامة 
.7-3 .ها©) لقمق اهمة عطا طاتبن ممتاعمناز كاز غة لروجماعقط لمح 

كمره] كع اعفناه1 ثمة رماقناع| عطا أه هوأ )رمم كتاقاععمطنام ع 
عط طلاتنا رباعم عطا أه ممتأعمدز عط غة (307 .معه66) ومتاوة 


) أه أتقم كتطا عمتلانم ءه) عاطتقوممعع كز لمة أقمق لققة 
.علقيمة لقاععرممة غطا قمع نلممم ,لروبوره] إعبومط 

كعع ةنك لندعاق! صة ممعامة علا دعلا ستاعممغتعم ع0 
ععقاريه بمأرعامة عط لزاه لمة مساعع عط أه لرتظا )ةق عط أه. 
قمعم أه لأملوعل لعنطا) نوها عطا مدعا ,لتتطا عاللتم عط أه. 
.(7-10 لمة 7-3 .وم1) سسعمم! 


هُهم# ل 1 القصل السابع: الجوف الحوضي للد 


الغشاء المخاطي للمستقيم ‏ #الااع8؟ 01 060161208 5لا0 6لا 


العضل الدائري الداخلي فاون ,3العأء عمما 



















العضل الطولائي الخارحي 905018 (0103ن0أ00ه| )فأناه. 


51/65 إؤلنوا 200 عممنا 
الطيات المستعرضة 01/861100 10105 


العلوية والسفلية للمستقيم 


أنبورة المستقيم «ونا1ع8] 01 3اانام307 
العمود الشرجي 70/لا60 30831 


655815 |06003نام اماما 
الأوعية الفرجية الباطنة 
العصب الف رحبي 067/6 |08003ام 


6/6 300 ذأعذوعا (أ80) معام 
العصب والأوعية المستقيمية السفلية 


القناة الشرحية 0203 3031 


الشحم في الحفرة الإسكية المستقيمية ؛أ 


553 لقاعم /ملاعذا مزاة) 


الطية المستعرضة المتوسطة للمستقيم 
اناا6ة؟ أن لاما قدعكمه) 1001م 
٠‏ 7187105 001012001 السدادية الباطنة 


, 135613 1016005 306 )ناأ00 
لفافة السدادية الباطئة 


6 3:0لاأنا0 الغشاء السدادي 


20 ]8310| رافعة الشرج 
001801315 العانية المستقيمية. 


عانكنام أقوألنأآومم| ماناه 
العضل الطولاني الخارجي 

616 7اتامة لقمة أمممعاما 
المصرة الشرجية الباطنة 


قاع لاامة أققة لقمممرة. 
المصرة الشرجية الظاهرة 


عمماة عتباعم علا قمة منفعمم فط ومأسهة وتام عط طونممظ! ممتاموة أهدمرقع .7-2 وموم 


الشكل (2-7): مقطع إكليلي عبر الحوض يظهر المستقيم وأرضية الحوض. 


يتنظم القميص العضلي للمستقيم كالمعتاد ف طبقة طولائية خارحية 
وطبقة ذائرية داخلية من العضلات الملس. وعلى أية حال؛ تتقارب الشرائط 
الكولرنية الثلاثة للكولون السيني بحييث تشكل الألياف الطولاتية شريظاً 
عريضاً على السطحين الأمامي والخلفي للمستقيم. 
يشكل الغشاء المخاطي للمستقيم مع الطبقات العضلية الدائرية ثلاث 
طيات دائمة تدعى الطيات المستعرضة للمستقيم (الشكل 2-7). وهي 
طيات نصف دائرية تختلف في العدد والتوضع. 
المجاورات: 
© في الخلف: يكون المستقيم على تماس مع العجز والعصعص؛ والعضلة 
الكمثرية» والعصعصية» رالعضلات رافعات الشرج. والضفيرة العجزية, 
والجذوع الودية (انظر الشكل 14-6). 
» في الأمام: عند الذكر: يجاور الثلثان العلويان للمستقيم المغطيان بالصقاق 
والكولون السيني وعرى اللفائفي التي تحتل اديب المستقيمي المشاني.أما 
الثلث السفلي من المستقيم المجحرد من الصفاق» فيجاور السطح الخلفي 
للمثانة؛ ونهاية الأسهر والحويصلين المنويين ف كل جانبء والموثة. وكل 
هذه الينى مسجاة (مطمورة) ضمن اللفافة الحوضية الحشوية (الشكل 
7 
عند الأنثى: يجاور الثلشان العلويان من المستقيم المغطيان بالصماق» 
وعرى اللفائفي التي تحتل اديب المستقيمي الرحمي (جيب دوغلاس). 
ويجاور الثلث السفلي المحرد من الصفاق السطح الخلفي للمهبل (الشكل 7- 
0). 


لقناكنا عط مز ل208ة 5 تساعع: عر أن أهمء مهتت مسر ع1" 
كلاه طأمممره أه كتعزد! تقايهتك ععمدذ لمة أممتلستوهه! بعانه 
ب[عتاع لامط ,حمالم لزممهولد عطا أه تامء عقتمة؟ عععطا عط .ع 
مضوطط د ممه) معط اقمتفباتههه! عطا أتقط) مد رعطاعهوه! عمرمء. 
.نناعع؟ ع1[) أن مععذارناد «ملرعادمم لمة «ملرعامة عط مه لمقط 

عط طاذي فطاع وه ,لمباعع: عط أت عسعتطسرعه قدامء تاس 156 
لعالق كلاه) أمعمفصمد ير ععتطا كدره! ,كعنزدها عاعكنام عدابءئء. 
05 عك5ع17 .(7-2 .19) مسناععم عط غه قل01؟ عورء امصوط عطا 
10زومم لمة رعطتصيام مأ تضقنا لمة نقانءرل تمعد عرق 


سانانا 

(انرعدة عط طلتبوز أعقاممف مز كز مساعع عط" :رلوم مع يهوط ه. 
أمة كعمد ع!| لمة ,كنعو زععم ,كتوممماقام عط بترععمء لمق 
كامنم!] عتاعطاهمميزة عط لمة زكنوعام لدعم عط زوعاعونمر 
.(614 هأ" عهو) 

-عع عط أه كلرنطاسنها عممن عط علهم عط صل جولمممعءاصة ٠»‏ 
08 عط ها لعتقاء: كأ منعمماقعم نز لعرع نام كز طعتطيلا ليا 
-أقعنتماعع: عطا بزمناععن أقطا مريعاأ أه كازمء لمة دوامء لأممر 
لأمناعل هأ ماعتطيلا ,مرباعع؟ عط أه لعتطا مها ع1 .تاعيمم او 
عط أه ععقاسد «ممعاقدم عط ما لعاقاء؟ كذ بمناعدماترعم أه 
غطا لمة كمععاعل كه عطا أه ممتلةمتدمع) عط ها تعللواط 
عفعغط؟ .عأفاكمرم عط ما لمة ,علو طعوع مه كعاءزوعنا أهمتمرع5ة 
.1؟) قتععة! عاباعم اميععوت مز لعللعطامع عنة وعنأعناراة 

تعلطا لمعم عط أه كلتط توس معممن عط علهسي, 7 

موامء لأمصوة عط ها لعنقاء؟ 5 ستعممامفعم برط لعرعلرمء وز 

اعنامم عملمعأناماعع) عط لإمبععه أقطا ميعز أه داتمء لمج 

5ل تلعتط/لا عع عط أه لعتطا وعننه| عط] .(كقاونه8 أه طعنمم) 

أه ععوكرند بمترعادمم عط ها لعافاء؟ كز بسبعمماتيعم أه لأميعل 

.(7-10 .18©) خمتهة ا عطا 


لس الفصل السايع: الجوف الحوضي لل ييخ د 















اللجيب المستقيمي المثاني (إولاوم 


الصفاق 061006007 


الحويصل المنوي 086564 د ١‏ 
القساة الدافقة 64نان (13100ن6[301 ١‏ 


الجسم الشرجي العصغصي 000 انيما 
المصرة الظاهرة )9إ6ؤزلام9 860081 
المصرة الباطنة /9011/0419 1018/1241" ٠.‏ 








فتحة القناة 





الشكل (3-7): مقطع سهمي في حوض ذكر. 


11. التروية الدموية: 
/. الشرا 

الشرايين المستقيمية العلوية والمتوسطة والسفلية (الشكل 4-7). 

الشريان المستقيمي العلسوي: هو استمرار مياشر للشريان المساريقي 
السفليء وهر الشريان الرئيسي الذي يغذي الغشاء المخاطي؛ يدخخل الحسوض 
بالنزرل ضمن جذر مسراق الكولون السيني وينقسم إلى فرعين أيمبن وأيسر 
واللذان يتوضعان أولاً خلف المستقيم ثم يثقيان القميص العضلي ليرويا 
الغشاء المخاطي. يتفاغر أحدهما مع الآخر ومع الشرايين المستقيمية المتوسطة 
والسفلية. 
أما الشريان المستقيمي المتوسط فهو فرع صغسير من الشريان الحرقفي 
الباطن يسير نحو الأمام والأنسي إلى المستقيم, ليشتوزع بشكل رئيس إلى 
القميص العضلي. 

رالشريان المستقيمي السفلي هو فرع من الشريان الفرجسي الباطن في 
العجان. يتفاغر مع الشريان المستقيمي المتوسط عند مستوى الوصل الشرجي 
المستقيمي. 
8. الأوردة: 

تنوافق أوردة المستقيم مع شرايينه؛ فالوريد المستقيمي العلوي وهو من 
أحد روافد الدوران البابي يصب في الوريد المساريقي السفلي. والوريد 
المستقيمي المتوسط والوريد المستقيمي السفلي يصبان في الوريد الحرقفي 
الباطن والوريد الفرحي الباطن؛ على الترتيب. يشكل اتحاد أوردة المستقيم مع 
بعضها مفاغرة جهازية-بابية هامة (انظر الفصل 5). 





3 /1011ةاناموزة. 0 06000 

13 ]نا 0586م 0اما سن 
الدافقة | 
على الاحليل الموثي || 
2563 أقاءلاكعمية أو نعبرقا قناممةطميعم 


الطيقة الغشائية للفافية السطحية 


الكولوت السيتي 
مامه 0أ0لموأة 
"الا8ا !0 |أ0ه عروة لفائفية 


لين 


... 081918015| 10518116م0انام الأربطة العائية الموثية 





4 1051816م الموثة 


8017 0060112101ن الحجاب البولي التناسلي 







لاا0/مة الصفن 


.وأنتاقم فاهص قطلؤه مملاعمه أمكازوة5 7-3 مسوم 


براممن5 مداه 
41 


.(74 ,ونع) وعمعابة اقاعع؟ بمتئعاما ومة ,1001م ,#مقعمند ع1 

أه مملاةناوتلوم أععرأل د كز تصعامة لقاعع «متعميه 1156 
رامصناد توعاتة أعتط عط كذ قمة العامة عترعاوعععم رممعلما عط 
-لمععععل نرط وتتاعم عط دتعامع غ[ ,عمهءطممعم كنامعنام غط) وما 
مامز قعل انأل لمة ومامعمععم لأممرود عط أه غ0ه: غطا مذ وم 
اسنناععم عط لمتطعط عذ! أكرذ) د اعتط»ا بكعطع مقط غلع1 لمج أغطعتر 
كنامعنم عط لإاممنك لمة غقمء نقاناعكناص عطا ععرعام معط لمة 
عط ةا لمة معطاممة عمه طأأللا ع5همرمأكقمة بزع .عمورطمرعمر 
.كف عاة لقاعع: رمرعاما قصة 110016 

ععامز عط أه اعمط اأقكك ة ذأ تجعامة لماعع عللللس 12 
بناءة: عط وإ بالقألعم لمة لندبيحه! كصلم عا /جرعاية عقتلا اهم 
.أقمء تقاناعكنام عط ما تإلمتقم لعن طضاوأك عط 6غ 

عنام لقمععاما عط أه طعمقنط د دز بعفية لماععم «ملمع كسا ع1 
لتم عط طاتينا فعكهمممأكقمة ]| .مرناعمامعم عطا مأ بمعارة اهلمع 
لمتاعمنز لمأععرممة عطاعغة لورعانة لقاععم عل 


زع /ا 


عقاف ع1 .كع ترعية عط ها لمممقعممء مبناعة: عط أه كماع 16 
ممأقانعتء لقارمم عط أه لرقانانانا ة 5ز صاعلا لماععم ع«مترعم 
عللللس فط! .ماع عتعامعععم ,ملعامأ عطا ماما كمتقل لمة 
لمة عقللا أقمعنمأ عط ماما متةل قماء؟ لمع عممعكما لم 
معع سعط وممتمن ع1 .“رزاع /اتاععموع؟ ,ماعلا لقلمعلنام لقمرعاما 
عماكقمة عتممعأوز4|ق1رمم أمقارممممأ مة كممه) كماع لقاعع: عط 

(5 ععأمق ع58) .كزوهمر 


© - الفصل السايع: الجوف الحوضي 2 للا 


الطية المستعرضة العلوية 
اليسرى للمستقيم 


ةا عنمن 
لاناأعة) 0 0أن1 130518154 


الأبسر 7ع 


الطية المستعرضة 32508088/] 601| /10106 
السفلية اليسرى للمستقيم 0م1601 /0 2010 


العضلة العانية المستقيمية 056|8ا! 6018613/|5لام 


الشريان المستقيمي السقلي 20187 (ها80؟ ]1018710 


الأيمن 81615 











3180 اقاعة ,مألعمياة الشريان المستقيمي العلوي 


الأعن 8/6107 


موموؤوق )زول الطية المستعرضة 
مم80 101001 اليمنى للمستقيم 


/60أة لقاومم 0016م 
الشريان المستقيمي المتوسط 


05 303 الأعمدة الشرجية 


147 (الان؟ أقمة لقمع مه 
الع ة الشر جية الظاهرة 


1010 3051/8568 16/1 10167 الطية المستعرضة السفلية 
81071 01 اليسرى للمستقيم 


الأيسر 7ع ] 
8 


مهوه 55 (8) لنائعم قط أه 10105 موه لقمق؟؟ قط؛ 0مة ل8) لناءمء 56 6 لإأممبى لمما 8‏ 74 مسوك 


.6ممعوه06106و51 8 كاوناه115 


الشكل (4-7): (4) التروية الدموية للمستقيم و (8) الطيات المستعرضة للمستقيم كما ترى من خلال للمنظار السيني. 


111. التصريف اللمضي: 

تصرف الأوعية اللمفية للمستقيم إلى العقد جسانب المسستقيم. ترافق 
الأوعية اللمفبة بعد ذلك الشريان المستقيمي العلوي إلى العقد المساريقية 
السفلية. تتبع الأوعية اللمفية القادمة من المزء السفلي للمسقيم الشريان 
المستقيمي المتوسط إلى العقد الحرقفية الباطنة. 
/ا1. التعصيب: 

الأعصاب الودية واللاودية من الضفائر الخئلية السفلية. وإن المستقيم هو 
وحده الحساس للتمدد. 


5896م مرا 

لماءععمتهم عا ملم متقكل موناعع2 عط أه ؤأعكوع»! طممرزا ع1 
لقاعع #مأرعمناد عطا لإمفمدومععة معطا كاعكوعنا طممتزا ,قعهمم 
مره كاعككة؟! تأممايزا ,قعلمم عمعامعقعم معام عط ها علق 
تمعفمة لقاععم علل0آص عط ترولاه! مبضععم عط أ غتهم عدوا عط 
.كعلمم عقنتائ معام عط 6 


بزاممن5 عبومولة 


«ممعاما عط ددم ععتمعم عنأاعطتدم هركهم لمة عناء طتدممزة 
.طعاعماد ها علا لاأقمعد نرلده كذ مساععم ع1 .كع ددمدعام عأرأكموهمباط 


لس الفصل السابع: الجوف الحوضي لللللللل-ييي ب ##©# ل 


> الأحشاء الحوضية عند الذكر: 

يحتل المستقيم: والكولون السيني» والعرى الانتهائية من اللفائقي القسمم 
الخلفي من الدوف الحوضي عند كلا المنسين؛ كما قند وصف أعلاف أما 
محتويات القسم الأمامي للحوف الحوضي عند الذكر فسيتم وصفها في 
الفقرات التالية. 


+ الحالبان: 

كل حالب هو أنيوب عضلي يمتد من الكلية إلى السطح الخلفي للمثانة 
وقد وصف مسيره البطني ف الصفحة 143 

يدخل الحالب الحوض بتقاطعه مع اتشعاب الشريان الحرقفي الأصلي إلى 
فرعيه؛ أمام المفصل العحزي الحرقفي. ثم يسير كل حالب نحو الأسفل على 
جدار الحوض الحخانبي أمام الشريان الحرقفي الباطن حتى يصل إلى ثاحية 
الشوكة الإسكية وهنا ينحه نحو الأمام ليدعمل الزاوية الوحشية للمثانة 
(الشكل 8-7). ويقاطعه الأسهر قرب نهايته. يسير الحالب بشكل مائل 
ضمن جدار المثانة لمسافة 3/4 إنش (1.9 سم) تقريبا قبل أن ينفتح على المثانة. 


التضيقات: 
يمتلك الحالب ثلاث تضيقات: (1) عند اتصال الحويضة الكلوية مع 
الحالب في البطن. (2) عند التوائه عندما يتقاطع مع الحافة الحوضية ليدخل 
الحوض. (3) غندما يثقب جدار المثانة, 
وقد رصفت التروية الدموية للحالب مع التصريف اللمفي والتعصيب ف 
الصفحة 144 


© المثانة البولية: 


[. التوضع والوصف: 1 

تقع المثانة البولية إلى الخلق ماما من عظمي العاثة (الشكل 3-7) ضمن 
الدوض. وهي عبارة عن وعاء لتخزين البول وتبلغ سعتها العظمى عتد البالغ 
0 مل تقرييا. للمثانة حدار عضلي قوي ويختلف شكلها ومجاوراتها 
يحسب كمية البول الذي تحتويه. فالمثائة الفارغة عند البالغ تتوضع كليا 
ضمن الحوض. وبينما تأخذ المثائة بالإمتلاء: يأحذ جدارها العلوي بالارتفاع 
نحو الأعلى ضمن الناحية الخثلية (الشكل 6-7). أما عند الطفل الصغير 
قتبرز المثانة الفارغة فوق مدل الحوضء وفيما بعد عندما يتسع ابلجوف 
الحوضي؛ تغطس المثانة ضمن الحوض لتأنحذ مكانها عند البالغ. 

المثانة الفارغة ذات شكل هرمي (الشكل 5-7)؛ إذ أن لها قمقء 
وقاعدة, وسطح علوي؛ وسطحان سفليان جائبيان. كما أن لها عتق أيضاً. 

تنجه قمة (ذروة) المثانة نحو الأمام» وتتوضع إلى الخلف من الحافة العليا 
لارتفاق العانة (الشكلان 3-7؛ 6-7). وتتصل بالسرة بواسطة الرباط 
السري الناصف (بقايا المريطاء). 

أما القاعدة. أر السطح الخلفي للمثانة فتجه نحو الخلف ولها شكل 
مثلثي. يدل الحالبان إلى الزاويتين العلويتين المانبيتين أما الزارية السفلية 
فهي تعطي منشأ الإحليل ( الشكل 5-7). يتوضع الأسهران حنبا إلى جنب 
على السطح الخلفي للمثانة فيفصلان بذلك الحويصلين المنويين أحدهما عن 
الآخخر (الشكل 5-7). ينغطى القسم العلوي من السطلح الخلفي للمثانة 
بالصفاق الذي يشكل الحدار الأمامي للجيب المستقيمي ال مثاني. أما القسم 
السفلي من السطح الخلفي للمثانة فهو مفصول عن المستقيم بالأسهرين 
والحويصلين المنويين واللغافة المستقيمية المثانية (الشكل 3-7). 

يغطي الصفاق السطح العلوي للمثانة, ويجاور هذا السطح عرى 
اللفائفي أو الكولون السيني (الشكل 3-7). ينعكس الصفاق على ظول 
الحافتين الوحشيتين لهذا السطح إلى الحدارين الحانبيين للحوض. 


علدطا عطا مذ مععوا/ا عتجاعم 


-عه لتناع از كه واتمى لقستممة! لمة ,حمامء لأمصرهاد ,مساعع 15 
كة ب5عنزع5 طامط مآ 'واتيتدء ع أللاعم عط أه غرقم 167رغاومم غطا لزمناء. 
عط أه أتقم بمعامة عطا أه كاحعاممى ع7 يعبتوطة لعطلنيعء0 
ع5 ومتأنمااه) عطا مز لعطمرعععل عنة علهمم عط ما توتكق عتبداعم 

1105. 


للنتلدانن 


لإعملل! عط مما كلمعالاء أقطا عطانا تداناعكنام شق ذأ 7عاعنا تلعمع 
عكنامء لقمتدرملطة كا .,ع300اط عطأ أه ععةأزناد :ممعاومم عا 10 
143 عهقم دره لءطالعوعل ؤ5آ 

أه ممتنقع سلتط عا وماكومى نإط كتزاعم عط كتعامء (غاعرنا ع1 
طعمتا .أملمز عو اتمعه عطا أه امم مأ معاية عقللا ممصسحرى عط 
أه غممءا مز كراعم عط أه القللا امرعاةا عط رامل كمنم معط رعاعرنا 
لم عوتمة لقتطعكا عط أه وصمتهعء؟؛ عطا ما بمعقية عقتلا اهقمعلم عط 
-7 .18) بعللقاط عطا أه عاهمة أذتعتها عط تعامع ها لتقهمه)! مرا 
ع كمععاعل كملا عظا برط لعكومى كأ ]أ ممالقمادمعا كاز دعلا .(8 
وا 30067اط عطا أه القثلا عط طونمعط) بزاعنوزاحاه كعككدم رعاع/نا 
:قاط عط ماما ومتوعمه عرماعط زد 1.9) طعمز 3/4 انمطة 


ك5لمناء أ نأكره6) 


أقمعء عط عرعطيا [1) :كومتاء ماقمم عععط) وعكمعقدمم ,ماع نا ع1 
لعكلمكء! 15 )اذ معط (2) بمعدرملطة عطا مت رعاعرن عط كملمز كتذاعم 
(3) لمة ,وأتاعم عطا )عنمع ها مقط عتطاعم عطا وعقوميء ]1[ 8 
لقب بعلم قاط عط كععرعام )از عرعطبير 

أه لإأممبد ععم 0مة ,عمقمتةرل طاممثزا ,تزاممند لهماط ع5 
4 عهةم ده لع طترعوعل عنق معزعرن ع1 


8 ممقاع /الملذالانا 


ممتامتعوع0 لمق ممتاوعءما 


عنام عط مستطعط نراعغة تلع ممم لعتدسغزه 5ز ,عل0قاط تمقمرنا ع1 
عط ءه! عاعهامغعع؟ 3 5آ )1 .وأتناعم عط منطات»ا (7-3 .و1) كعممط علط 
أه والعقمةء انامرتتقم د كقط اأنالة عط مذ لمة عمرن أن عب018]د 
5ث! .الدنن يقانءكناتم عممتاك ة كقط رع00قاط ع1 مادم 500 أنامطة 
مانا أه اأمنامصة عط 10 يمللرمععة. ةنا كممكغقاء؟ لمة عمقتاك 
إاعمتارع. وعذا )انلة عط مذععل0هانا تواممء عط .كمتق امم غز قطنا 
كعوم الوننا 7مترعصناة كاز بكلانا +عللقاط عطا كه :وتاعم عط متطائيه 
لان عصيامرز عطاما .(7-6 .8) ممنوء عماعهوممرزة عط ماما من 
عنقا تأعلمز عأنتاعم عط عنلمطة كاءءزمرم ععللقاط /رامدمع عط 
عط مامز كلمكه ,علاط عط ,معوتةقامع بوازبيق عاأباعم عط) مغربو 
.ممتالدمم النلج عط منا عكلة) 0 وأبراعم 

مه ومتاقط ,(7-5 وأ5) ادلتهه زم دز معللقاط تإأصديع 16 
ز5عع2]]نا5 أمععاذامعاوأ وبا لمة ,مأرعمناك ه قمة ,عققط هق بأعصة 
عاععم قكقط مكاة 1أ 

ممتطعط كع زا لمة نزاتمقعامة كتوامم ,علل0قاط عط أه عرعمة 115 
.(7-6 لمة 7-3 .كعا"1) وتطنيام عأوتزإطممترد عط أه متعفيقيى ععممن عط 
لمعتلأطسن مقتلفعد عط) نزط كبء(اتطامن عط 0 لعإععممق ؤز )ا 
(كنااعةانا أه كلتهمرع)) أمعسههينا 

-كمم قععة! ,بعللقاط عط أه ععوكسياة «ملرعغومم ,هن رعفقط 11" 
لعمامزعمة كعاقمة اقرع أةامتعم نوع 8 .نهانومقما كذ لمة بإلرملمع) 
ونطاعتن عط ما عون معلالع علهمة رمرعلما عط ممق بكعاعءن عط برط 
وهم عطا مه عل أ برط عزو عذ! وتامعرعاعل قكةما مثا ع" .(7-5 .ه21) 
«أوءا لقمتمرعد عطا عأقرةمع5 لمة ععللقاطا عطا أه ععقارياة رماع 
عأكمم عط] أه اندم زعممنا ع1 .(7-5 .وط) بعطلهة طعقع ورم 5عاء 
علطا بوزسعومامقعم زا لعرعتدمء وزععللقاط عط) أه ععةأ ناك ,مر 
تعنده! 15 ,تاعيامم اأقعاقع /لماعع, عط أه الق/نا بممرعامة عط كمره] 
زط متنااعع؟ عط مرمما لعأقرومعة 5 ععة ]ىناد بوأرعاومم عط) 01 هم 
قم باماعع عط للق ركع اعاقعلا لهمزرمعد عط بوتامعمعاءع0 مهدا عا 
.(7-3 .8©) وأعكدا لوء 

طاتيد لععنم كز معل0قاط غطا أه ععقأكمسة ع«واععصنية 156 
ممامء 0زمتموذى عه صمبعاز ثه واتمء هئ لع)ماء: 5أ 300 تتناعوم) قمعم 
-قرعم عط بععة اناك عتطا أه كمأعهكقه: لدرعاقا عطا ومملخ .(7-3 .59). 
.الةلا عاتااعم أقرعلقا عطا مكمه لعاعم1/ع؟ كز ورناعمه! 


يي شق ب -- الفصل السايع: الجوف الحوضي 2 للا 



















الحالب الأيسر واوونا 1804 


الأسهر الأيسر 0818605 85/ 1611 


قاعأوعلا 1ه 11م 


الحويصل المتوي الأيسر 


الموثة 051816م 





الحالب الأكن ,عزون 01014 


الأسهر الأيمن 


06865 35/ أو 
أنبورة الأسهر 
5 35 01 3انام118ة 


الحويصل المنوي الأكن 6اءزوهلا 56001081 94أ) 


السطح الخلفي للموثة 01051316 أ0 26كناة 8710]ومم 


]3006ل )0 1366]ناة ]و,همنة السطح العلوي للمثانة 


0130061 ]0 206 قمة المثانة 


)03006 6601م عتق المثانة 


]نا أن أعقم قناوانة] نمم 4 


القسم الفشائي للإخليل 


130061 )0 1808]ناة 6101منا5 السطح العلوي للمثانة 


]8]6]نا 19 الحالب الأيسر 


5 و3 811 الأسهر الأيسر 


فاعلوعلا أةمتمعة عا الحويصل المنوي الأيسر 


1ن ]03110 08001300105 القسم الغشائي للإحليل 8 


أه عوابا بوأعمتعمط .8 ,واءزوعيا اهماديعة غأغا حمة ,6غ16وممم ,ععلل0قاط قط أه بعروأنا أقعهثها .8 7-5 ممومر 
.قا أوول أقوأمةة 0مق ,قأكمة 0618 قهقنا ,1816وم2م ,06ل قاط 156 


الشكل (5-7): (4) منظر جانبي للمثانة والموثة والحويصل المنوي الأيسر. (8) منظر خلفي للمثانة والموثة والأسهرين والحويصلين المنويين. 


وعندما تمتلئ المثانة تصبح بيضوية الشكل وينتبج سطحها العلوي نحو 
الأعلى داععل حوف البطن» كما يتجرد (يتقشر) الغطاء الصفاقي عن اللجزء 
السفلي لحدار البطن الأمامي وبذلك تصبح المثانة على تماس مباشر مع جندار 
البطن الأمامي . 

يجارر السطحان السفليان الجانبيان للمثانة ف الأمام الوسادة الشحمية 
خلف العانة وعظما العانة وإلى الخلف أكثر من ذلك يتوضعان على تماس مع 
العضلة السدادية الباطنة في الأعلى والعضلة الرافعة للشرج في الأسفل. 


رومعمنك عط لهصة ,لزملاه كعمرمءعط ]أ كااثا 7ع300اط عط كم 
-ترعم 126 ,تللق اقصتصملطة عط ماه لكقلامن كعواناط ععوارية 
رممعامة عطا أه اندم يعلنزها عطا أله لعاععم كأ ومترعامء لقعمم 
عهمء أععرتل ماما كعمرمء ععل0قاط عطا أقطا مد القتنا أقمتمرملطق 
للقن اقمتسرملطة بممعامة عطا طااوا )عه 

عطا ما غممر! مذ لعنداء؟ عنة مععهكسسة لمع أماميعئكما ع1 
-قعأدمم عزما! .كعمهط عأطنام عطا 0مة غك 4ه لهم علطسمماعر 
عأعكنامم كتاممعاما #مأكنناطه عط طاتي أعقاممء مز عذ! ترعطا ,ترثرن 
.لزواعنا عاعكنه تمة عماقنع1 عطا لمة عرمطق 


الفصل السابع: الجوف الحوضي ال ‏ لج دس 


الجدار العلوي للمثانة 
30061انا أ0 الوا ,ملمممياو 


الحالب ]818انا 


الإحليل 8108لا 





1061010 الصفاق 


5أتانام 01 /إ004 جسم العانة 


/3006ان 01 ممق قمة المثانة 






العرف بين الحالبين )5ع 1618000781606 


الحالب الأيسر اهرون 1816 


الفوهة ال حالبية اليسرى 01568 816/16انا :181 


الث 110006 


الفوهة الإحليلية 01168 |8173]نا 


البن 0066غاا انان . حدار المثانة مقطوع 


؟16عكنا 11004 الحالب الأيمن 


6م أقع/ 3انالانا لهاة المثانة 


اابن وال ونموزيا ده وهواء القنها وعوصية فط قط عغولة .,6للوا قد أن بعروزن أم,ماه ا .م .7-6 مسوم 
)اه لمواقهم 15 روللقاط 1858 كه معهانة عوأرعصنة فط ومأقياء لرنهمم1زءمم ع توط مواق قكملة .مملرب 
مهمه 5ق فلقص مط مأ ,هلمقاط مط أه مملعقكما .8 .وأا وملقاط فط مه أأونن أقمأىممه0طق عوأفامة فط ممم 


كمه مأ مم1 


الشكل (6-7): منظر جانبي للمثانة. لاحظ أن الجدار العلوي للمثانة يرتفع بينما تمتلئ المثانة بالبول ولاحظ أيضاً أن الصفاق المغطي للسطح 
العلوي للمثانة يتجرد (يتقشر) عن الجدار الأمامي للبطن عندما تمتلئ المثانة. (8) باطن المثانة عند ذكر كما يرى من الأمام. 


ينوضع عق الثانة في الأسفل مستقرآ على السطح العلوي للموثة 
(الشكل 5-7). وهنا تنمادى الألياف العضلية الملساء لجدار المثانة مع 
مثيلاتها في الموثة. تنبت الأربطة العانية المولية عق المثانة ف موضعه عند 
الذكرء بينما تثبته عند الأنثى الأربطة العانية المثانية. إن هذه الأربطة ما هبي 
إلا خخانات اللفافة الحوضية. 

عندما تمتلئ المثانة ييقى سطحها الخلفي وعنقها ثابتين في مرضعهما قليلاً 
أو كثيراء إلا أن السطح العلوي هو الذي يرتفع ضمن اليطن كما وصف في 
الفقرات السابقة. 


عط مه كامع؟ لمة برارمقعلمز عمذا ,عل0قاط عط أه علععم 156 
طامممو عط رعرع .(7-5 .19 عأقاومرم عط أه ععهارنة رعممنا 
عومط) طاثينا ؤنامامتامم عمق ألةب؟ ,ع300اط عط زه وزع ز) عاعكبامر 
مه ةلومم هذ ماعط كذ جعلل قاط عطا أه تاععم ع1 .عنهقاكمم عقا أه 
ادم عط قمة عاق عط هأ متمع سمهلا عنامتعممم هسم عا بإ 
عنة كامعصدهنا عمعط1 .علهمء!) عط) مذ مأامعمسههنا تمعاوء ده 
.قكة! عتلاعم عط أه كومتمع ءالا 

عم عاععم لمة ععوائنة بممعادمم عط ,5لا معللقاط عط معطلا 
«وتتعمناة عط أناط بمملالقمم مز لعومقطعمن كدعا زه عرمم تقد 
كناو امم غطا هأ لعطلرعععل كة معمهلط0ق عط مامز معكا, عع ةلله 
.قطم3 هققح 
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ينطوي الغشاء المخاطي للقسم الأعظم من المثانة الفارغة على شكل 
طيات. والتي تخحتفي عندما تصبح المثانة ممتلعة. وتسمى المساحة من الغشاء 
المخاطي المغطية للسطح الداخلي لقاعدة المثانة: المثلث حيث يكون الغشاء 
المخاطي هنا دائما أملسا حتى عندما يكون الحشا فارغا (الشكل 6-7) لأن 
الغشاء المخاطي فوق المثلث ملتصق بشذة بالقميص العضلي الذي يكمن 
بحته. 

تتوافق الزاويتان العلويتان للمثلث مع فتحتي الحالبين والزاوية السفلية له 
مع الفوهة الإحليلية الباطنة (الشكل 6-7). يغقب الحاليان جدار المثانة 
بشكل مائل وهذا ما يعطي عملا يشبه الصمام الذي يمنع ارتداد جريان البول 
نحو الكليتين عندما تكون المثانة ممتلة. 

يُحد المثلث في الأعلى عرفا عضلياً يسير من فتحة أحد الحالبين نحو 
الفتحة الأخرى ويعرف باسي العررف بين الحالبين؛ أما هاة المثالة فهي ارتفاع 
صغير يتوضع إلى الخلف تماما من الفوهة الإحليلية؛ تنجم عن الفص المتوسط 
للموثة المتوضع تحته. 

يتألف القميص العضلي للمثانة من عضلات ملس تنتظم في ثلاث 
طبقات من الحزع المتشابكة تدعى العضلة الدافعة (الضاغطة). وعند عتق 
المنائة تحن المركبة الدائرية للقميص العضلي لتشكل المصرة المخانية. 
1]. التروية الدموية: 
ل/. الشرايين: 

الشرايين المثانية العلوية والسفلية والني هي فروع الشريانين الحرقفيين 
الباطنين. 
. الأوردة: 

تشكل الأوردة الضفيرة الوريدية المثانِة التي تتصل ف الأسفل مع 
الضفيرة الموثية. وهي تصب ف الوريد الحرقفي الياطن. 


111 . التصريف اللمفي: 
تنزح الأوعية اللمفية من المثانة إلى العقد الحرقفية الظاهرة والباطنة 


/17. التعصيب: 

يأتي تعصيب المثانة من الضفائر الخثلية السفلية. حيث تنشأ الألياف 
العصبية ما يعد العمد الودية من العقد القطنية الأولى والثانية ثم تنزل إلى 
المثانة عن طريق الضفائر الخغلية. تنشأ الألياف ما قبل العقد اللاودية 
كأعصاب حشوية حوضية من الأعصاب العجزية الثاني» والفالث؛ والرابع» 
ثم تسير عبر الضفائر الخئلية السفلية لتصل إلى حدار المثانة حيث تتشابك 
هناك مع العصبونات ما بعد العقد. تصل معظم الألياف الحسية الواردة التي 
تتشأ في المثانة؛ إلى الجهاز العصبي المركزي عن طريق الأعصاب الحشرية 
الحوضية. تسير بعض الألياف الواردة مع الأعصاب الودية عن طريق الضفائر 
الخثلية وتدخحل القطع القطنية الأرلى والثانية للحبل الشوكي. 

تنبط الأعصاب الودية" تقلمات العضلة الدافعة لمداز المثانة» وتتبه 
انغلاق المصرة المثانية, أما الأعصاب اللاودية فهي تنبه تقلمى العضلة الدافعة 
الحدار المثانة وتثبط عمل المصرة المثانية. 





: يعتقد الآن أن الأعصاب الودية إلى العضلة الدافعة تقوم بتأثير ‏ 0 

4 تأثير على العضل الأملس لحدار الثانة وأنها 0 3 
عوية. ويعتقد أن الأعصاب الودية إلى المصرة المثانية ثلعب دور ضئيلاً فقط في 

جعل نقلص المصرة محافظا على الاستمسساك البولي. لككن عند الذكور يس 

التعصيب الودي للمصرة تقلصاً فعالا لعنق امثانة أثناء القذف (الدفق) [ يحدث 

بتأثير ودي ] وهكذا يمنع السائل المنوي من دحول المثانة. 2 





ممع عطا أه أنقم تعأقعمع عط أن عسةطسعس كتامعسس 16 
علقاط عط معطية مقعم مقكتل غقط! ك5لاه! منماأ وبنرمعطا كز مع1300ط 
جما عط بومرعازى عمةرطمرعم2 ونامعتام أه قعئة ع1 .اأنط كز بعل 
عطاكة ها لعمعاع: كز مع0لقاط عط آه عكقط غطا أ ععوارن5 قمع 
بتلاممه كتزةلاة كذ عمةطمرعم كتامعنام غطا ,عرعل! ,عدمهتت 
عنام عطا عدناقهععط ,(7-6 .19؟) امم كز كناعوتا عطا معطيرز معبك 
عط ها امعمعطلة برلممةا كأ عدموان عط رعبه عمورطمعم كيام 
م0 رقاناعوناه؟ بوماتزارع دنا 

عط ها لمممفعمم عمموتن عط أه ععاهمة رمتتعمناد ع1 
أقمعاما عطا م عاومة رملرعلما غطا لمة ,كعاعتن عطا أه كوم أمعمه. 
القلماعع لل3قاط عط عع عام كرعاغتنا ع1 .(7-6 ,و8) ععلامه امبطاعين 
عام تاعتط»ا بممتاعة عازاء لاو هق كعل1ام,م كتلط لمة ,لإلعيوناماه. 
:مقاط عطاكة كتزعم10! عطا لنقلذه! عمن أه نبزه!! عدزعناع) ه كلمعل 
.كلا ع0 

اعتطبا ,عملم بقانعكوسم ه برط عنزمطة لعاتمن! وذ عمموتن ع1 
كمة تعطاه عطا أه أقطا 6 ماعن عمة أه ومتوعمه عطا مرمم] كملم 
5 عقعاقء؟ هانن 116 .عملم عترعأءستصعاما عطا كه دادما 5ز 
امتطاعين عط لمتطعط تزاعندتلعمممرز لعاقنالة ممتلويعاء اأقصمكج 
أه عطها ممتلعم ومتزابعلمنا عطا لإا لععنالم,م كذ أقطا ععلامرة. 
,]لمهم عط 

أه لعكممويم ذا معل0قلط عط أه غهمء ننواناعقناس عل 
ومتعدارعاما أن وعترها عععرطاكة لععمقمة كأ ممة عأعكناه طامملرة 
عط أه عاععن عط اخ .علعمفسم «ممتحطعل عطا كه ونزممعا 5عللصتاط 
عاعتطا كأ أهمء عاعكنم عط أه أمعممممرمء عقاناعءك عط عع للواط 
عقعاقء؟ معاعصتطمة عط ممه) هئ لعمع 


لإأممن5 لنمما8 
وعرع 1م 


عها عطا أه كعطاعموءط رقع رعلة أمعزوع؟ رمترعلها لمة بمنرعءم يد عط 
.كع لمعاية عهقللاً لهدرعا 


5مزع ا 


صم لاعتطين رفمدعام مباممعء لهعلقء؟ عط مره كماءر ع1 
ع1 ماما لعسمتهعل 5 ]أ زكناءاعام عتأهاومرم عط طاتير اماعط وعغدءع 1م 
.ماعن عهللز لهمرعاما 


موممنقم0 مدصنا 


عقتاا أقمعلءاء لمة أقمعاما عطا ماما متقيل ذاأعكقع/ طممرر!ا 116 
.كع لم 
برامجمن5 مبمعلا 


بيط رملمعاما عظا مرمء! وآ معل0قاط عغط) ها براممية مجعم عط1 
كمعط!] عتممزاعمقهاكمم علأعطاقم مد عط .كعدرياعام عءتاكههومم 
عل لمة دتاومقع تقطمن!ا لممعه؟ قمة غم أ) عطا مز عتهمتوتره. 
ع1 .وعوبالاءام عأمأكقوهمتزط عط هابا بعللواط عط ما لمععو 
عأنااعم عطاكة عوتئة 5اعط!] عتمم ألومدوعم عتأعطاقمص إكقيوم 
أقععقة طارناه! لمة ,لرنطا بلصمععد عطا ورمء! معبمعم عتمطعمقامة 
وعونالاعام علأكفومم زط بملرعلما عط طاعنامتطا ككدم نزعط) زكعنمرعم 
عاوهم طلثلا عومقصيرو بزعط) عتعطيا ,الدبذ ععللداط عطا طعوعء 16 
ما لملواية عط بممكمعد امعمعالة أ5ه/! .كمممنعم عتمم اوممع 
عأاعم عط هآلا دمعاوترد ونام كعم أقتامع عطا طاعوعء معلل قاط عطا 
مد عط طتيد لعننقنا معط أمعمعأاة عومة .وعبمعم عتمطعمةامة 
عط معام لمة كعكتاءاعام عكراكمومميرط علطا وأا معتمعم علتأعطلهم 
.لمع لقمتمةعطا أه كتمعمروعد يقطدناا لومععة ممة أكرا1 
عل عط أه ممتاعمامم اتطتطمز “مع لمعم عتأعطاهم رزو ع1 

أه عتناومك غم قانملاك قصة للقن تعللقاط عط أه عاعكناص رمكنما 
عله اناتاد دع عم عتاء طتقممتركةئقم ع1 عم زوع ب رعاء متامة عط 
ممة الدبععللقاط عط أه عاعكنام «مكتماعل عط أه ومتاعةجاممع 
عقعاوعن فاع متظمكىعطا أه ممتاعة عط أتطتطما 
ما غطوسمط) نادم عنة علعكياص ,مكتحاعل عطا ما كعبمعم ع اع ط اممو ع1 * 

لتقب عع قلقاط عط اه عاعكسه ظامدمة عطا مه ممتاعة مض ره علكانا مقط 

عتاءطافمهكو ع بكاعكم؟ قوواط عا ها برامتهم لعاسطمعاوزن عئة لمق 

عام عومتض ة نزام 6 اطونامطا عنة عمع زوع رعاعم امه عطا ما مع/معم 

امم قفن ومتمتقامتقى مزععاعمأطمك علا أه ممتاع داوق ومتكرسق مآ 

عط آه ممتاممعمما عناعطافم مجو عطا بكعلقم مزعب مرو ععمعم 

عهزة متنك علععم بعل ققاط عطا أه ممتاع هارم علزتاعة كعوياق رعاعم امع 


ومققمع بعرم كناطا ,(ممتاعة عتأعطاة صميو برط أبرممة أطعنامرط) ممتلةانا 
عللواطظ غطا عممعامع مرمء! فتن لممتدعو 
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7. التبويل: 

التبويل هو فعل انعكاسي تنم السيظرة عليه من قبل المراكز العلا ف 
الذماغ عند الأشخاص الذين اعتادوا التبويل ف المرحاض. يبدأ المنعكس 
عندما يصل نحم البول ضمن المثائة إلى حوالي 300 مل. حيث تثنبه 
مستقبلات التمدد في حدار المثانة وترسل دفعات (نبضات) إلى الجملة 
العصبية المركزية فيخخدث عند الشخحص رغبة واعية بالتبؤيل. تسير معظم 
الدفعات الواردة نحو الأعلى عبر الأعصاب الحشوية الحوضية فتدخل القطسع 
العجزية الثائية» والثالثة» والرابعة للحبل الشوكي (الشكل 7-7). وتسير 
يعض الدفعات الواردة مع الأعصاب الودية عن طريق الضفائر الخئلية وتدخل 
القطع القطنية الأولى والثانية للجبل الشوكي. 

تترك الدفعات اللاودية الصادرة الحبل الشوكي من القطع العجزية الثانية 
والثالثة والرابعة وتسير عن طريق الألياف العصبية اللاودية ما قبل العقد عبر 
الأعصاب الحشوية الحوضية والضفائر الخثلية السفلية إلى جدار المثانة حيث 
تتشابك مع العصبونات ما بعد العقد. وبواسطة هذا الطريق العصبي يتقلص 
العضل الأملس دار المثانة (العضلة الدافعة) وترتخني المصرة المثاتية. وتسير 
الدفعات الصادرة أيضا إلى مصرة الإحليل عن طريق العصب الفرحي 
(52,3,4) فتخحضع للاسترتخاء. وحالما يدل البول إلى الإحليل 
تسير دفعات واردة أخصرى إلى الحبل الشوكي مسن الإحليسل قتعزز 
القعل الانعكاسي. يمكن مساعدة فعل التبويل بتقليص العضلات البطتية ئما 
يودي إلى ارتفاع الضغط داخل اليطن والخوض وتوليد ضغط خارحي على 
المفاثة. 

عند الأطفال الصغار يكون التبويل فعلاً انعكاسيا بسيطاً ويبحدث كلما 
أصبحت المثانة متمددة. أما عن البالغ فينم تثبيط متعكس الثمده البسيط 
بفعالية القشرة المخية حتى يصيح زمن ومكان التبويل ملائمين. تنحه الألياف 
المنبطة نحو الأسفل عبر السبل القشرية الشوكية إلى القطع العجزية الثانية 
والثالثة؛ والرابعة من الحبل الشوكي. تتم السيطرة الإرادية على التبويل 
يتقليص المصرة الإحليلية التي تغلق الإحليل؛ ويمكن مساعدة ذلك بالمصرة 
المثانية التي تضغط عنق المثانة. 

تنطور السيطرة الإرادية على عملية التبويل يشكل طبيعي خلال السنة 
الثانية أو الثالئة من الحياة. 


> الأعضاء التناسلية الذكرية: 
لقد تم وصف الخصيعان والبربنان اق الفصل 4 


+ الأسهر: 

الأسهر هو أنبوب ثخين الجدار يقيس حوالي 18 إنش (45 سم) طولاً 
وهو ينقل النطف الناضحة من البربخ إلى القناة الدافقة فالإحليل. ينشأ من 
النهاية السفلية للبربخ (أو ذيل البربخ) ويسير عبر القداة الإربية ليبرز من 
الحلقة الإربية العميقة ثم يسير حول الحافة الوحشية للشريان الشرسوقٍ 
السفلي (الشكل 8-7). ثم يتجه نحو الأسفل والخلف على الجداز السائبي 
للحوض ويقاطع الحالب في ناحية الشوكة الإسكية, يسير الأسهر بعد ذلك 
إلى الأنسي والأسفل على سطح المثانة الخلفي (الشكل 5-7). 
ويتوسع المزء الاننهائي منه ليشكل أنبورة الأسهر. كما تتضيق النهاية 
السفلية للأنبورة في الأسفل وتنضم إلى قناة الحويصل المنوي لتشكل القنساة 
الداققة. 


06 ومسو نالو 
10017 لعصتة عازه عط قز قطا ممناعة برعلا ج كز ممناترناءز 
1 156 .متقيط عط 0ل كتعلمعء معطوتط برط لع1امعامم وز 0 
0 اناوطة كعد أعقع؟ ع متهن أه مامز عط معطي لعنولائمز كز »دعل 
ليك ع3 ناكرلاة 35 البلا تعللهاط عط مز ورمامععع طعاعيد ينام 
عمل ع لمة ,معاورو كناهلاعم لأقكلمعء عطأ 6 فعوانامصرز اأدركمم! 
أمعع ]أ )1105 .)ة؟نااعزم ها عرأفعل كدامأعقمم ق كقط [3نا10ز0 
دنا ؟عامع ليك 5عمعم عأماء مقامىء ناعم 1 منا ككدم كغوانام 110 
10م لقولمة عط أه كاهع70قع؟ أقزعةة طارناه! لهة ,لرتطا ,لرمعهو 
تم مالا عط طاتيي أعنرون دوعو ناهأ المعمعالة عمة .77 .وزم) 
غأ5ا] عط معامة لمق كعكناءاعام عل,اكهوممنزنا عطا ولا كع بمعم عزاع رول 
.66010 أقمامك عط أه كتمعموعد يقطون! لرمععة لمج 


لزم2) لرمء عطا عناوعا كعقانامها عتأعط اهمه تركقتهم امعرعلا8 
قأ ككدم لمة كامعومهع5 أذععقد طائناه] لهة ,لرنطا ,لومععد عطا 
ع5 طونمعطا وعطا! ممعم علوم زاهمموعم عتأعطنهممتركدعقم علا 
عمأكقوممزظ «ملرعلما عطا لمة كعلترعم عتمطعمقامة عتراعم 
<أكهم اليل عدم همتزة ترعط) عتعطها ,القيلا رمع300اط عط ها 5عون معام 
ع ,لإةمإ)خطاهم ذناهلمع0 نط أه كمقعمر نز ,كممرباعم علصه! لوممةع 
5أ (عاعوتتم تمكتماعل 6ط)) الدسعمعل0قاط عط أه عاعونمر اممو 
ته ما 10806 5 عدعلوع؟ بعاعمتطمة عطا لمة بأعذتامم 6 108206 
قأنا تعاعمتامة لوتطاعتنا عط 0غ ككقم مكاة كعق_انام مرا أمعرع)]ظ .)ندا 
ع: 5ع06780هنا كلط! لمة ,(4 قمة ,3 ,52) عندعم أذلمعللام عط 
أمعمعالة لقده 2001 ,قتطاعتن عط كعامع عمضن ععم0 .ممتاهةا 
ماع لمة متطاعتن غطا وممء! قرم لقمامة غطا ه) ككدم كعوانامأ 
صم نإ معاذاككة عط همق مهلا سبااع 11 .مملاعة عرعائع, عط ععرهما 
عدرملطق٠وماما‏ عط عكتة 5 كعاعكنام اقمتدرملطة غطا أه دمتاعم 
عطا مه عناكقع:م لقمععهاء أرعع للة مع رناكوع1م عأااعم لمة اهما 
1300م 

4 اعة مأعااع؟ عامسو ة كذ صملا ساعتم معتلاتئدك مامز مل 
هل .لعلمعاولل ععمرمءعط 6130067 عطا ععترعمعطي ععقام كععلةا 
«جتاعة عط برط معاتطتطمز كز عتعلاعم طاعاعماد عاصدرثة كتطا ,النقة عط 
عتم ده ععقام لمة عدن غطا لثمن زعام ادرطعرعء عط أه نز 
لاص امل ككقم كعطلا تزرهاتطتطمز عط .علطةرمئة؟ ععة ومتأرنا؟ 
طارناه! لصة ,لتنطا بلممعع؟ عط ها كاعة) لقمتمكمء رم عطا طاأبيو 
مه ساعتم أه أمنومء 'مقتدساملا .لرمء عط أه كامعمروع؟ لمعه 
بعقتطاعتن تعاءمتطمة عط ممتاعداممء زط لع اوأام ورمععة و15 
ععاءمتامة عط نزط لعافاكفة 5ز كتلط زقسطاعترن عط ععدمكء علط 
عاع6م 7ع00قاط عا كعكوع زم درمء تاعنط ,عقء معي 

لمعمماء نعل زالقدممم ذذ صمتاكساءتم أه امكادمء 'ممامناملا 
.عان! أه عقعئز لعتطا عه لجرمععة عط يمنال 


مصسوع02 لمائدء0 علة11 
4 مقتاء مه فعطتعععل عنة مع هلتمحرل لل امء لمة فعات؟ ع1 


عع وملا 


وعتاعما 18 أناوطة عطنة فعالةياماعتطا ه 5ذ قمعرعاع0 كنا 186 
امع غط! مزهنا ممعمة عنتقم ولزعنتومء أقطا هدها زدى 45) 
كع38215 ا[ .قتطاعتن عط لمة أعنال /ومئقاناعدزع عطا ها 5زم2ز010 
كعء55هم 360 5لمثز0ألأمع عطأ آه الها نه لمع ععنزه! عطا ممما 
ما مععل عطأا مرمء! كمعوعمع غ] .لقمقء لقمتدهدا عط طوسمعطا 
«ما عط أه متونقم تمدعنا عط لمنامكة مععكدم ل0مة مث أقدأنع 
حعككقم معط )1 .(7-8 ,18) لاتعارة عأراكةعامء رملع) 
كعكومق؟ء لمة وألااعم عط أه القها لقتعنةق! عطا ده لرةوواعةط لم 
ماعل كهلا ع1 .عمامه لقتطعؤز عط أه مملوع: عطا مز معاعرن 56 
؟ولمعأومم عطا مه لتقنزاو نامل لمة برالقلقع5 كليم معطا كمع 
عط أه أتقم اقمتدممع؛ ع5؟ ,(7-5 .و) بعللقاط عط أه ععوارناد 
قهل عط 01 ملتسصرسة عط مده] ها 0غئغذات0 ذأ قمعععاعل كم 
امل كثناه:3ه لالنامسة عط أه لمع بمقعامز ع1 ,ممعععقعل 
عه عط صمه! ها عاعلقءم؟ لممتدعة عط له أعنال عط كمامز 200. 

بأعنال هله 


١# ©‏ [# # كك القصل السابع: الجوف الحوضي للا 
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554 


3 0 (53أمة الحبل الشوكي 


الها 018006 جدار المثانة 


ا 


651686 7قانواام5 معيرة المثانة 


3216 الموثة 


ص لاعن 100161نام5 مصرة الإحليل 


مهلكقء تاماه 107 لمكلحمه مععط عامط دعوطة؟ عتأعطاهم م5 .,وللقاط م5 آه أمكاممء ؤنو/مول؟ 7-7 موك 


الشكل (7-7): التحكم العصبي بالمثانة. حذفت الألياف العصبية الودية من أجل التبسيط. 


© الحويصلان المنويان: 

وهما عضوان مفصصان ييلغ طول الواحد منهما 2 إنش (5سم)» 
يتوضعان على السطح الخلقي للمثانة (الشكل 5-7). تنفصل نهايتاهما 
العلويتان عن بعضهما بشكل واسع: بينما تتقارب النهايتان السفليتان من 
بعضهما. يتوضع على المدانب الأنسي من كل حويصل اللدزء الانتتهائي 
للأسهر. يحاور الحويصلان المنويان في الخلف المستقيم (الشكل 3-7). رف 
الأسفل ينضيق كل حويصل منوي وينضم إلى أسهر نفس الحانب ليشكلا 
القناة الدافقة. 

يتألف كل حويصل منوي من أتبوب كثير الالنفاف مطمور ضمن 


النسيج الضام. 


الوظيفة: 

تكمن وظيفة الحويصلين المنويين في إنشاج مفرز يضاف إلى السائل 
المنوي. تحتوي المفرزات على مواد تعتير أساسية ف تغذية النطف. تتقلص 
حدر الحريصلين المنويين أثناء القذف فيقذفان .محتوياتهما ضمن القناة الدافقة 
وبهذا ينظفان الإحليل من النطاف. 


5كلاناقع/ا الما الاعة 


2 أنادطة 5مقهنه لعأذاناطه| ونه عنة وعاعأوء؟ لقمتمرعو ع7 
-لقاط عط أمععة ند بمترعاكمم عط ده عمائزا همه! زد 5) معاعما 
لمة لعنق تدمع نراعل81 عنة 5لرع تعممنا رأع15 .(7-5 .وأم) بعل 
أه علأو امتقعى عط م0 معطاعوه عوماء عئة كلمع ععنه|ا رتعطا 
.قمععاعل ههلا عط أه أتقم لقمتصعع) عط يعزا عاعاوعلا تاعمء 
ناعم عط هئ لعاقاء عه كعاءأيع/ لممتدمعد عط ,لاجم لومم 
كمزمز لمة كاززمعقم عاعاوعنا اهمتدمعد طعوع ,ترارملمعلم!ا .(7-3 .558). 
'وصمأهتتعهل عطا مر”ه] ماع51 عمد عطا أه كمعرعاعل كدر عطا 
باع مل 

-مع عن لعاتمء طعيمر ق أه كاكتكممء عاعأوع اممتممعة تاعهع 
.عناكهنا علاتاعع مومع وز لعللعط 


ومأأعمسكر 


وعه ق ععنالمرم ما كز وعاعزو؟ اممتمعة عط أه ممتاعمن) 156 
-ممء كمه اعمععة ع1 .لأنا) لقمتصمعة عط ها لع200 كز أقطا ممت 
عط أه أمعص طاكترنامم عط جه] لمتتامعيو عقة نقط) وععمقاوطند هتما 
نال أعدتاممء كعاعنوع!٠‏ اممتتمعد عط أه 5ااةل؟ا 11:6 .0208م معمه 
ماق انعد عط ملمز كتمع امم رأعط) أعمهاء لمة رمتادا ناعدزع وما 

.قتطاعتن عط أه أنه 5ه2مأمممعمة عط متطكة/! كناطا ,كاعنال 


القصل السابع: الجوف الحوضي لا ل لل جف) ‏ ل 







اهالة عقا له« هفده الشريان الحرقفي الظاهر 
لإهامة عاتاتتواوه )101000 الشريات الشرسوني السفلي 
6 قن الأسير 


)عالقا المائة 


قالتات00 انوثة 
يننا مه كمه كفكومنا قط أ ودأأقام ومتمهظة وأباقم هط أه أأمط غطون8 74 عسوم 
الشكل [8-7): النصف الأيمن من العوش يظهر علاقات الحالب مغ الأسهر. 


+ القناتان الدافقتان: : 

تقيس كل واحدة من القنائين الدافقتين أقل من 1 إنش طولا وتتشكلان 
من اتحاد الأسهر مع قناة الحويصل المنوي (الشكل 9-7). تثقب هاتان 
القناتان السطح الخلفي للموثة لتنفتحان على اللحزء الموئي من الإحليل بالقرب 
من حواف القربية الموثية. تكمن وظيفتهما في تصريف السائل المدوي إلى 
الإحليل الموثي. 





© الموكة: 


1. التوضع والوصف: 
الموثة وهي عضو غدي ليقي عضلي يحيط بالإحليل الموني (الشكلان 
3-7: 9-7). ييلغ طولها حوالي 1.25 إنش (3سم)» وهي تتوضع بين عنق 
المثانة ف الأعلى والحجاب البولي التناسلي في الأسفل (الشكل 9-7). 
تخاط الموثة محفظة ليفية. يوجد خارج المحفظة غمد ليفي هو جزء من 
الطبقة الحشوية للفافة الحوضية (الشكل 9-7). للموثة قاعدة تترضع فٍ 
الأعلى على عنق المثانة وقمة تتوضع ف الأسغل على الحجاب البولي 
التناسلي. تثقب القناتان الدافقتان الجسزء العلوي لسطح الموثة الخلفي كي 
تنفتحا على الإحليل الموئي عند الحواف الحانبية للقريسة الموثية (الشكل 7- 
9. 
انجاورات: 
في الأعلى: تتمادى قاعدة الموثة مع عدق المثائة وثسير العضلات المللس 
دون انقطاع من أحد العضوين إلى الآخر. يدعحل الإحليل مركز قاعدة الموثة 
(الشكل 3-7), 
» في الأمسفل: تتوضع قمة الموئة على السطح العلوي للححاب 
البولي. ويغادر الإحليل الموثة تماما قوق قمة السطح الأمامي. 
(الشكل 9-7), 


05 1081قالاعملءة 


قمة مها طعمز 1 مقطا ككغ| تأعدع عقة كأاعنال /مهغ[ناعوزء مبنط 15" 
أه اعيال عطا لقة كمعىعأعل كة/ا عل أه ممأمن عط لاط لمعمره! ع5 
ععمعام كاعنال نزرماةاسدعدزء عط .(7-9 ,ع) عاعزقع؟ اداتمعه عط 
هم عطا مكمز معمه لمة عأقاكميم عطا أن ععؤأسند ,مأرعادمم عط 
0518م عط أه كمتوجهم عط م عوماء بقبطاء ىن عط أه غرهم عتتقاة 
عطا مثما لان لقمتدعد عطا متهل م كز مملعمية عتعطا بعلعتمان 

.قتطاعتنا عتأهاقهرم 


05181م7م 


موتامأرءدو0 لوه ممتاوعما 
عانا5 أقطا عقونه عقانالصقاع عقاناءكنامرمرطة! 2 كأ 46ة)5ه:م 156 
4 1 انادطة كز )! .(7-9 300 7-3 .05 مرطاء: نا عتاقكمرم عطا كل نامر 
1200 عطا أه علاععم عطا معةسبطعط كعز! لمة يدها زم 3) معزعم1 
.(7-9 .9) برماعة دبمعطمةتل لهاتمعومرن عطا لمة عرمطة 
علأكانا0 يعاناقمةء كنامرطل ق برط 2060نامزناك كأ 091816م 1716 
لهرععكالا عطا أه أنقم كز طعتطانلا ,التقعاة كناهرطة] ة 5آ عاناذمةء عط 
اقعتدمء أقطلاعمرهد ع1 .(7-9 .ي©) هلعقةا عأبناعم أه بعنرجا 
-لقاط عط أكمتقهة كع ذا لإلتممعمناد تاعتطنا رععمط ج كقط )0513م 
متنا عطا أكمتقية بزارتملرعتمذ كع ذا طعنط»ا بتعمه مة لمة ,كاعم ,عل 
عن عط ععرعام كاعنال نما ةاناعوزء م 1 .ميةعطم تل لفأتمعع 
مامأ معمه ما ع)ةأوم0م عطا أه ععواريد 7مأرعاكمم عطا أه أنقم برعم 
عأأقادم,م عطا أه ومتوتقم لدمعنذا عطا أ قتطاعرن عتتقاقم6م عطا 
(7-9 .و6 عاعان 
5وممواء8 
طاأنلا كنامنارتامف ذأ عأهاذه2م ع8 أه عكقط ع1 جولممترعمن5 ٠»‏ 
الها ومأعكدم عاعكنام طاممممد عط ,رعللقاط عط أه عاععم عط 
قتطاءتنا غ1 .ععطاة عا ها مقهره عمه مرمما ممأأمتمع اما أنه 
.(7-3 بهأ) عأقاكم:م غط أه عمقط عط أه ععامق عط ورعامع. 
«اناى رعممن علا مه قعأ! علة51ه16م عط) أه عزفمج ع1 :تل« ملمعكما ه. 
عط ععناقع| قتطاععينا عطآ .مرفعطمقتل اقاتمعومن ع5 أه ععج] 
.8) ععداأرنى+مرعامة عط مه عتعمة عطا عنزمجاة أكراز عأقاوهرم 
)79 
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الغشاء المخاطي 
6ع 5لامعنامر 3 


اللفافة الحوضية الحشوية 9503 مااع 01)هنوآنا 


5 #لوأوعلا أوردة المثائة 


رافعة الشرج 20 006ة/9ا 


الحيب الموني ‏ 005أة 0586م 












1 > 16 محفظة 
قربية لموئة 8اعأمانا ]0913م ا" لموثة 
العرف الإحليلي 01851 |8|863]نا : 7 7 
8 9 
0 الححاب البولي التناسلي 0131201 00980131 أ 5ناءهام 5نا600 00518110 الضفيرة الوريدية الموثية 
3005ل 16أقا05/م ]0 601005م0 
الفص وتان ا0هأ5080 فتحات الغدد الموثية 
0 ل 
الناصف ليا 


3ن الإحليل 


الفص الأمامي 
عو| 66 مامة 

الاحليل الموثي 
6ن 5136م 





59 غلدد الموثة 
مها ,وزهاؤمم 2 / 1318م ]0 013005 
القص الخنة انال ب غأةالمهزة 

اخنقي القناة الدافقة العرف الإحليلي 
8 851 8731اة)نا 











ف 5015 010518106 الجيب الموث 
القناة الشرحية |6803 |20 3 





محقظة الموثة وهاومم أن #اناومه 
الضفيرة الوريدية الموثية 5لالا6ام 600105 000512006 طوأر) 


الغمد اللفافي للموثة ]0502م 06 506311 [35012)» 


عط ما .(6) مملاءوة أقاممععمط مه ,(8) ممائعوة أقاكزوقة رله) مولتلعءةة أهممممء مأ عأقنومع5 7-9 وسوكم 
بعاءأكانا عأأقأقم/م فط أه متونقم عطامه فاعبل بوم أقأناعوزة قط غه كومامومه عط مثمم رلة) مملاعوة أقمهرمء 


الشكل (9-7): الموثة في (4) مقطع إكليلي؛ و(13) مقطع سهمي؛ و(©) مقطع أفقي. في المقطع الإكليلي (8) لاحظ فتحتي القناتين الدفقتين على 
حافة القريبة الموثية. 


ل الفصل السابع: الحوف الحوضي سس ببق 0 


© في الأمام: يجحاور السطح الأمامي للموثة ارتفاق العائة» وينقصل عنه 
بالشحم خارج الصفاق ف الحيز خلف العانة (كهف ريتزيوس). يرتبط 
الغمد الليفي للموئة مع الوجه الخلفي لعظمي العانة بالرباطين العانيين 
الموثيين. يتوضع هنان الرباطان واحد في كل جائب من جانبي الخخط 
الناصف. وهما عبارة عن تكثفات من اللفافة الحوضية (الشكل 3-7). 

© في الخلف: يجاور السطح الخلفي للموثة (الشكلان 23-7 9-7) بشكل 
وئيق السطح الأمامي لأنبورة المستقيم وينفصل عنه بالحاجز الممستقيمي 
المثاي (لفافة دينونفليه). يتشكل هذا الحاجز أثناء الحياة المحنينية من 
التحام حدر النهاية السفلية للجحيب المستقيمي المثاتي للصفاق الذي يعد 
أصلاً إلى الأسفل حتى اللنسم العجاني. 

« في الجانيين: تطوق اللسطوح الحانبية للموثة بالألياف الأمامية للعضلة 
الرافعة للشرج عندما تسير هذه الألياف من العانة إلى المخلف (الشكل 
9-7 


1. بنية الموثة: 

تنطمر غدد الموثة المتعددة ف مزيج من التسيج الضام والعضل الأملس؛ 
وتنفتح أقنية هذه الغدد على الإحليل الموثي. 

تقسم الموثة بشكل غير تام إلى خمسة قصوص (الشكل 9-7) يتوضع 
الفص الأمامي أمام الإحليل وهو مجرد من النسيج الفدي أما الفص 
الناصف أو المتوسط فهو عبارة عن غدة إسفينية تتوضع بين الإحليل 
والقناتين الدافقتين. يجحاور سطحه العلوي المثلث المناني. وهو غني جدا 
بالغدد. يتوضع الفص الخلفي لف الإخليل وأسفل القناتين الدافقنين وهو 
يحتوي أيضاً على تسيج غدي. أما الفصان الجانبيان الأبمن والأيسر فهما 
يتوضعان على جانبي الإحليل ويتفصلان عن بعضهما البعض ,يزاية شاقولية 
ضحلة على السظخ الخلفي للموثة. يحتوي الفصان الحانييان على العديد من 
الغدد. 





111. وظيفة الموثة: 

تكمن وظيقة الموثة ف إنتاج سائل حليبي؛ رقيق يحتوي على حمض 
السيتريك والفوسفاتاز الحامضية. يضاف هذا السائل إلى السائل المدوي في 
زمن القدّفء إذ تتقلص الألياف العضلية الملساء الموجودة ف المحفظة 
واللحمة؛ ويعصر المفرز من الغدد العديدة إلى الإحليل الموثي. إن مفرز الموثة 
قلوي, ولذلك قهر يساعد في تعديل الحموضة ف المهبل. 


17. التروية الدموية: 


/. الشرايين: 

فروع الشريان المستقيمي المتوسط والشريان المثاني السقلي. 
8. الأوردة: 

تشكل الأرردة الضفيرة الوريدية الموليسة الشي تتوضع بين محفظة 
الموثة والغمد الليفي (الشكل 9-7), تتلقى الضفيرة الموثية الوريد الظهري 
العميق للقضيب والعديد من الأوردة المثانية وتصب ف الأوردة الحرقفية 
الياطنة, 


7. التصريف اللمضي: 
تترج الأوعية اللمفية عن الموثة إلى العقد الحرقفية الباطنة, 


لعنواع وز عأقاده]م عط أ ععماسسد رمتع امج ع1 :براسم عامط ٠‏ 
-اع عط لإط )اذ ممم لعنأقرومعو بكأطنام ول ولإطام ميرو عظ) 0 
آه علاهء) ععومة عتطناممتاع, ع5 10 غة4 لمعصم امع مم 
عع ممع كز 05)3]6/م عا أه لأقعداة كناهرطة! 111 . (مسلعاعم 
عوطيام عقا برط وعورمط عأطنام غطا أه أععمكة مفعاومم عط 10 
؟عطائع مه عمه عزا كالع ممع اا ع1 .مامعصهيونا علتقادممم 
واعكة] عتبراعم أه كمه أأقكدع لوم عنة لمة عم لتم عطا أن علزى 
.7-3 وم 
7 185) عأهادهيم عقا أه عم اند ممع اكمم ع1 برلوم ل لومم و 
ع5 أه ععقاريد بمأرعامة عط ها لعنداء؟ براعومك ئز (7-9 300 3 
لقع ممعم عط برط 4[ مم1 لعاقتقمع كا لهة داانامصة اقاغمر 
5 لتنامع كنط1 .غ111 أ تسممعم كه فاعقة) ستامعو لى 
كع 10 عط أت كالةب عط أه ممتوي؟ غطا برط عآذا اقاء! مز فعمرم] 
مهاده لاعتطبو لتناع ممعم أه طاعنهم امعزوع رماععر علا أن ممع 
.لإلكمط اقعمنعم عط ها وهل لعلمعية نرلاقما 
-لاء 316 عأقاكمام عط أه كععمارند لفرعنها ع1 :بالمعاما ٠ه‏ 
انق لإعطا كة آمة عمنهيم| عذ] أ0 كعطذ! بملمعامة عط بوط لععقرط 
.)79 .1189) كأطنام عط مرمم) نزلومفعاقمم 


01818" 116 أن ماباعن5 


ةمأ فعللءطمع غاة عتقادمام غطا أه كلمذاع كنامتع وسيم عر 
كأعطا لمة بعناككنا الاعف مرق لقة عاعكنام طامممة أه عرنااكتمر 
معن عتاقادمرم عغطأ مامأ معمه كاعنل 
.18؟) معاما عناز) مامز لعل زيزل لإاعاءامسسمعمز جز عأقاوموم 50 
عل كأ لمة قتطاعءن عط أن أممم1 مأكعذا عطه1 وملوعاصة ع( .797 
ع كذ عطان! ,علللتسر 0 ,تتق للع سدع .عناككن يفانت مداع زه لزه 
-ناعوزء عط لمق تظاع تن عط معمبوعط لعتدساند ممقاع أه مومعب 
عطا أه عممهم عط ها لعلقاء, 5 ععه ىناد )عممن 115 .كاعناك /رره]ةا 
اله كذ عناه! «ملموع لومم ع1 .ولمقاع مز عق كز إز بجع300اط 
مكلة لهة كاعنل برملة ا نعوزء عط ورماعط لمق قرطاعتن قط لمتطعط 
قعاه! لمعند1 عل قم تطهاء غط]” عنكدا] يدان ومماع كمتقاومء 
عمه نم1 60قلممء عغكة لهة ختطاعتن عطأ أه عل زو بعطلاء ون مز 
-اناى )5أرعادمم عط تنه علاوممق اقعتاع وروااقطة م برط معطاممق 
.5ممواع لإمقم متقاومء يها اورعاة[ عط1 .عاقاومرم عظ) أن معو 


عأقادم,ة علا أه ومناعمسع 


بملطا 3 أه ممناعنلممم غطأ كز عأماومم عط أه ممتاعمن؟ عك3 
5 )1 .عكماةطامومطم لأع32 لمج لآعة عتناك ممتمتقامق لتسط! توللتم 
ع1 .ممتاقانعقزء أه عصنا عط أه لأسط؟ اممتمعدة عط ه) لعللة. 
عطا قمة ,أعقنامم قدوم2اك لمج عانادمق عط مز ءاعكنامر طاممدرد 
«مام عط لما لعمععنود ذأ كلمواع 'زمقم عطا منه؟) ممتامععم 
5ماعط لمة عمتلقعالة 5آ ممتاعععة ع أاهاوم:م 176 .ؤرطاعن عأاحاد 

.مهةن عطا مز تفاع عط عد زادانعم 


لإأصمنة لدما8 

241 

.كع ترعارة لقاعع؟ 210016 لمة لقعاقة؟ بمفعاما عطا أه معاعممم8 
1/65 

كط كذ تاعتطا/لا ركتمدعام قتاممع؟؟ عتأهثوممم عطا مره! كماع ع1 

طاأمعداد كناهتطة) عطا لمة عتهقاؤمرم عط أه عانومةء عط مععوج 
رماعلا هدمل مععل غطا) 5ع لاتععع6 كناكاعام عتاقاكه:م ع8 .(7-9 219 


عط مثمأ كملقل لدة كماع اقعلوع/ 5نا10ز06]ناه 0ة. كأمعم عط أت 
.5ماعل عقللا لقمعلم 


عوقوأق2 أمدرا 


اقمسعامذ عطا ملما متقعل عنقندموم عط درمءا واعكوع؟ لمككر! 16 
.5605 عهقلاء. 


اله©-_ كك الفصل السابع: الجوف الحوضي ل 


[/آ. التعصيب: 
تتعصب الموثة من الضفائر الخثلية السفلية. تنيه الأعصاب الودية 
العضلات الملس ف الموثة أثناء القذف. 


+ الإحليل الموثي: 4 

يقيس الإحليل الموثي حوالي 1.25 إنش (3سم) طولا وهو يدأ عند 
عنق المثانة. يسير خلال الموثة من القاعدة وحتى القمة حيث يتمادى مع 
الدزء الغشائي للإحليل (الشكل 9-7). 

إن الإحليل ا موي هو ا جزء الأعسرض والأكثر قابلية للتمسدد 
م نك لأجنزاء الإحليل: ويوجد على جداره الخلفي حرف طولاني يدعى 
عرف الإحليل (الشكل 9-7). وعلى جانبي هذا العرف تتواحد ميزابة 
تسمى اليب الموثي تنفتح الغدد الموثية على هاتين الميزابتين ويوحد على قمة 
العرف الإحليلي انخخفاض هو القريبة الموثية؛ التي تقابل الرحم والمهبل عند 
الإناث. وعلى حافة فم (فتحة) القرية توحد فتحتا القناتين الدافقتسين 


(الشكل 9-7), 


* اللفافة الحوضية الحشوية: 

اللفافة الحوضية الحشوية هي طبقة من النسيج الضام تغطي وتدعم 
الأحشاء الحوضية. فهي تملا الأحياز الواقعة بين الأحشاء وتدعم الأوعية 
الدموية؛ والأوعية اللمفية» والأعصاب التي تسير إلى هذه الأحشاء. تتكدف 
هذه اللفافة لتشكل الغمد اللفافي للموثة والأربطة العانية الموثية (الشكلان 
9-7:3-7) تتمادى اللفافة الحشوية في الأسفل مع اللفافة المغطية للسطح 
العلوي للعضلة رافعة الشرج والعضلة العصعصية ومع اللفافة الحورضية 
الجدارية المتوضعة على جدر الحوض. 


+ الصفاق: 

يمكن فهم الصقاق بشكل أفضل يخبع مسيره حول الحوض في مستوى 
سهمي (الشكل 3-7). 

يسير الصفاق نحو الأسفل من جدار البطن الأمامي على السطح العلويي 
للمثانة البولية» ثم يتحه إلى الأسفل على السطح الخلفي لها ولمسافة قصيرة 
حنى يصل إلى النهايتين العلوينين للحويصلين المنويين. وهنا ينحدر إلى 
الخلف ليصل إلى الوجه الأمامي للمستقيم؛ مشكلا الجيب المستقيمي المشليي 
الضحل. يسير الصفاق بعد ذلك نحو الأعلى على مقدمة الثلث المتوسط 
للمستقيم؛ وعلى مقدمة والسطحين الحانبيين للثلث العلوي للمستقيم؛ ثم 
يصبح متماديا مع الصفاق الجداري على جدار البطن الخلفي وبذلك نرى أن 
أخنفض جزء من الحوف الصفاقي البطني- الحوضيء عندما يكو المريض 
بوضعية اننصاب: هو ابيب المستقيمي المثاني (الشكل 3-7). 

يسير الصفاق المغطي للسطح العلوي للمثانة نحو الوحشي إلى جدر 
الحوض المانبية» إلا أنه لا يفطي السطحين الجسانبيين للمثانة. ومن الهام أن 
تتذكر بأنه عندما تمتلى المثانة يرتفع جدارها العلوي نحو الأعلى ضمن البطن 
ويتحرد (يتقشر) الصفاق عن جدار البطن الأمامي وبذلك تصبح المثانة على 
تماس مباشر مع جدار البطن. 


الأحشاء الحوضية عند الأنثى: 

يحتل المستقيم والكولون السيني والعرى الانتهائية للفائفي اللبزء الخلفي 
من جوف الحوض كما قد وصف سابقا. أما محتويات الحزء الأمامي من 
جوف الحوض عند الأنئى فسيتم وصفها في المقاطع التالية. 


بزأممن5 عوولر 


يط ممأعامذ عط جرمء! 15 عتقاومعم عط هئ براممصند علمعم ع15 
6 عل ةانستاة وعنصعم علتأعغطتهممتزد ع5 .5عددباعام علأكدومم 
لوثاة أناعقزء ممتنال عتقادم/م عا أه عاعكناه: طلأم0مرد 


ءانا )8051871م 


همة ههه! (دى 3) معطعمز 1/4 1 أنهطة كأ هتطاعتن عتتقاوه,م ع1 
عط) طونمعط! دعكقدم )! .,ع00ظاط عط أه كلععم عط غة كمتأهعط 
عنم كعمرمععط 16 عرعطانة بزعمة عط 16 عكق6 عط؛ نومم] عنقاوهرم 
(7-9 .0718 قتطاعتن عط أه أنقم كناممة؟طمعم عط طات/نا ونامناصل) 
7١908) 01١‏ 4انه أقعلأها ع1[ 3ا ه«[اءع ”دن عأأعاقصمم 16" 
امعاكمم علا 0 ,مراأاعمت ععاقة علا أت «متخرمم عاطهاها 
-7 .18) امع لمعطاععن عا لعالقء عول6 لقمألناتهههم! ة ذأ الدبو 
عتتهاومكمم عطا لعالقء علزممرع شق 5أ ه60 علط أه 10و طعوع م0 .(9 
عط م0 هعلاممرع عقعطا ماما معمه كلمقاع ع أأقاده:م ع تفتصلة 
عتأهاوممم عذا ,ممأكدعرمع0 ة ذأ أقعك لورطاعين عط أه اتملمند 
ك1 هأ قمتهة؟ لهمة كبمعانا عطا أه وماقمة مة ذأ اعتطي رعاعتجات 
«معمه عط عقة عاع مان عط أه طانهم عطا أه عهلء عط م0 ,قعاقمر 
.(7-9 .وأ©) كاعيال /ومزقاناعوز بيط عط أه كما 


85018] ناالناعم افع نقالا 


أقطا عناككنا غلاتاعع ممم أه ععنرها ه كز قأعفة! عتبااعم لقمععواا ع1 
5ععهمة عطانمز كلاة) )ل .متععكل عاراعم عطا كازهممناك لمة كيعنامء 
طمدمتزا ,كاعكدع/؟ لمهاط عط كثرمممناة لهة ورععؤأا عط معع عط 
لعكمعلمم 5 ]1[ .هرععواا عطا 0) ككقم أقطا 22/65 300 ,5اعكدع/ 
-مرممطتنام عط لمة عأهقلوهم عط أه طتقعطة لقأعكة؟ عطأ دهره! 0 
-ممء 5أ قلعقة) لقرععواا ع5 .(7-9 لمة 7-3 .كوة8) كلمع صمدوذا عتاقاذ 
أن ععذارناى بعممنا عطا وممعنقء ذلعكة؟ عط طازب لزماعط ونامنامل) 
لقأعقهم عط طاالزا لجع كعاعكتنى كرعه/زععمء لمة أمة عرماوتاع| عظا 

.5ألااعم عطاغه كاله عط مه قلعكة! ع اعم 


الأاناع 01 اعم 


علا لمتامكة ]أ وماعقتا نز لمهغ56ء20نا أكغط 15 مزناعمم)لمعم 116 
.(7-3 .19) عمقام اقناتهةك ه مأ وألااءم 


-أممل6ة ممعاصة عط مزه متؤزمل كعككدم لرزناعمم لمعم ع1 
غ! ععللقاط وتقمتين عط أه ععقاكيد يعممن عطا مامه القن لقم 
قءه! بعللقاط ع5 أه ععوأرند مقع غومم عطا مه لاثزامل كرتم معط 
اقستمرعد عغطا أه كلمع ععممنا عطا معطعوعع )1( امنا ععمقاوزل أرمطى 
عكة [ممعاقة عا طعوعم ها لنةبماعقط ومعع نود أزعرع1] .كعاعزوع 
لمعلوء<ماعع7 برمالقطة عطا ومتصمه! بصباعع, عط أه اأععم 
عط أه غممم) عطا مه منا كعتكقم معطا مرناعمم اعم ع1 .طعتامم 
كععةارناك لوزعنها قمة أممن | عطا لدة مساعع عط أه لثطا علل10مم 
5نا0نالتاممء كعجرمععط معط غ1[ مناعع, عط أه لرتط ععممن عط أه. 
لقمتمرهلطة ؟مقعاومم عطا مه مبعوم اعم لمأعامهم عط طالير 
عومتصملطة عط أه اندم أوعننهه! عطا أقطا مععد كنطا 5 )1 .الهو 
-أوهم أععمع عطا مأ أمعلئهقم عط طللود ,لالبلق اهعممالرعم عتراعم 
(7-3 .18) طاعنامم اقعلوع زماعع عطا كأ ,حرملا 

ع آه ععوأرند بمأرعمناد علطا معنم دناعممامعم ع5 
5عهل لمة ؤالةننا عتتتاعم لدرعنذا عط ه؛ برألقيعادا معككدم معل30قاط 
أمقارمممزر] 5أ !| .,ع300اط عطا أه كععدارية أمتعاجا عط عنم امم 
كعك القنلا بمترع ميد عطا ,كلاثا ععللقاط عط كة أقطا عع طمعمع 10 
عط لزه؟! مساعمماقعم عط أأه واععم لق معدرملطة عط مامز ميا 
-نل معمردععط ععللهاط عط غقطا د القننا اقمتدرهلطة «رمقعامة 
.ألةثا اقمتصملطة عط طلتبةا أعقاممء مذ برتاععم 


علتقسعءظ عطا صل ورععملا عتجاعط 


عه متناعا؟ أه كاتمء لققتممع! 0مة ,بممامء لأممروأد ,متساعع ع1 
ععىم معطافرعمعل كة ,/واأللقء عابااعم عط أه عقم ,مترعاكمم عطا لزإمنكت. 
لاتق عألااعم عط أه أنقم بممعامة عطظا أه كامعاممء 1116 .لإأكناه1 

.كوهناععة ودتهزماله! عط مذ نعط ترعععل عرق عاهمث! عذنا مأ 


سب الفصل السابع: الجوف الحوضي عس ب ا ا ا مل جه 
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0 الجسم العجاني 





الكولون السينتي 
مامه لأملوولة 
مي ]0 |أ60 عروة لفائفية 


” 11620191م018 0008131 الحجاب البولي التناسلي 
لني 


الإحليل 


.ألاأهم قلهممة) فط كو مملعه5 أقنأأوة5 7-10 5-55 
الشكل (10-7): مقطع سهمي لحوض الأنثى. 


© الحالبان: 

يعبر الحالب فوق مدخخل الحوض أمام انشعاب الشريان الحرقفي الأصلي 
(الشكل 11-7): ثم يسير نحو الأسفل والخلق أمام الشريان الحرقفني 
الباطن وخخلف المبيض حتى يصل ناحية الشوكة الإسكية حيث ينعطف بعد 
ذلك نحو الأمام والأنسي تحت قاعدة الرباط العريض ليتقاطع مع الشريان 
الرحمي (الشكلان 11-7: 12-7). يسير الحالب بعد ذلك نحو الأمام إلى 
الوحشي من القبو الخانبي للمهبل ليدخل المثانة. 


© المثانة البولية: 

كما هو الحال عند الذكر تتوضع المثانة مباشرة إلى الخلف من عظمي 
العائة (الشكل 10-7) وبسبب غياب الموثة فإن المثانة تتوضع في مستوى 
أخفض مما هي عليه في حوض الذكر. ويستقر عنقها مباشرة على السطح 
العلوي للحجاب البولي التناسلي. وللعلاقة الوثيقة بين المثانة والرحم والمهبل 
أهمية سريرية كبيرة (الشكل 10-7). 

تتوضع قمة المثانة لف ارتفاق العائة (الشكل 10-7)؛ ويفصل المهبل 
قاعدة المثانة أو السطح الخلفي عن المستقيم. يجاور السطح العلوي للمئانة 
الجيب الرحمي المثاني للصفاق وجسم الرحم. أما السسطحين السفليين 
الجانبيين فيجاررهما في الأمام الوسادة الشحمية خلف العانة وعظمي 
العانة. وإلى الخلف أكثر يتوضع هذان السطحان على تماس مع العضلة 
السدادية الياطنة في الأعلى والعضلة الرافعة للشرج في الأسفل. يستقر عنسق 
المثائة على السطح العلوي للحجاب البولي التناسلي. 

إن الشكل العام للمثانة وبنيتهاء وترويتها الدموية وتزحها اللمفي؛ 
وتعصيبهاء وعملية التبويل كلها مطابقة لما هو عند الذكر, 


165عقانا 


تلط عط أه غمم؟] مذغاعلمز عتراعم عطا مع به معقدم ,ماعنا 156 
ململ كمنم غ1 .(7-11 .ه1©) برعامة عقتلا ممصمرمف عط أه ممتتمء 
همة توعقة عهقتلا لهممعاما عط أه غممم] هأ لتموجاعوط لمة لنويز 
اقتطعذوا عط أه ممنوعء عط كعطعوعء غز اثامن تمدباه عط لممتطعط 
عفقط عط طتقعمعط ترأاهزعم لمة لكوبيحه] كصنا معطا )! .عمامء 
عمعان عط برط لعكدومى كز )أ عتعطها بأمعمههنا لدمءط عط أه. 
اا بلنقافره! كمنم معط زعاعىن ع1 .(712 قمة 7-11 .وما؟) بمعارة 
.؟ع0لقاط عط تعتمع 0 رقمتهة عطا أه عاتدره! لمعنها عط 16 لمع 


ع ممهاة اللملااقنا 


لإلعاةللعمم1 لعندنالو كز بعللهاط لمقممن عط رعاهم عط مأ كة 
ععمعوطة ع5 أه عوبوعع8 .(7-10 .719) معممنا عتطنام عط لممتطعط 
عا هل صقطا اعبعا رعجرها ه غه كعذا بعللقاط عط ,عتقاوه:م عط 01 
ععةأندععممن عطا مه ترأاععم أل كنوع؟ علععم عط لمة ,كراعم علقدم 
مقاط عط أه ممتاداء: عدمكء عط" .مرهةءنامدذل لقاتمعهومرن عط أه 
لمعتمتك عاطوعلزكوم أه 5أ قمتهة عط) لمة دندعأنا عط 16 بعل 
.(7-10 .59) ععمقممدا 

كأظنام كأوتزطامهثرو عذنا لمأطعط يع ذ! وعل30اط عط أه عتعية 156 
'إنا لعاةتقمعد كا يعمفكسية «ملءعاهمم أه رعققط 12 .(7-10 .19 
ها لعاقاء؟ كأ ععداءند ع«ماسع ند عط .ندعم عط! مره همتههة عا 
عط أه نزكمط عطا ها لمة مرنعمم عم أه تاعنمم امعز نمرعان علطا 
عط مغدم مأ لعلماء: عنة مععققعسى لدرعتهامعكصا 1 كنرعانا 
,لزاتمتتعاقمم عرهك/ا .قعمهط عزانم عط لم غه؟ له لهم عتطس مجاعم 
عنروطة عأعكنام كنالرعاما ؟مأمنغطه عطا طلتها أعقاممى مز عذا برعطا 
ععللقاط عطا أه علععم ع1 .ماعط عاعكنم ثقة عمادنعا عذا لمة 
.لجيه طام ةثل لقاتمعومتن عا أه ععقارند رعرمن عطا مه كاعر 

لمماط كا صع300اظ عط أه عتناعتيماء مة عمقطة لةبعمعع 16 
كمعءمعم عط لمة لزاممناد عنمعم 0ق بعفقمتدول اممريز! ,لرامميه 
.عاهم عط مذ عدمط ها لقعت لمعل عنة ممنارنفعلم زه 


© لذ الفصل السابع: الجوف الحوضي 2 لا 









عظم الحرققة ااانا 3 
الشريان الحرقفي الباطن 30880 1/126 /16016]08 


الشريان الرحمي 3/180 8/108أنا - 
الجالب 6486لا 


السدادية الباطنة 0169105 3101]لاانا 0‏ 


الرافعة الشرجية 301 1900101" 


القبو الخلفي 10606 0516]101م -- 


القبو الأمامي 0]0(6) 20161106 - 


المهبل 1/8013 


505 العضلة القطنية 


وتلا 6018ان الأنبوب الرحمي 
17/15 01 19301601| 0ناه0؟ الرباط المدور للرحم 


”1179 ملتاكهوامة 6ماتقاما 
الشريان الشرسواي السفلي 
2 
]012008 المثانة 
لاون الإحليل 


:68 أوقلا قط1 800 رعطان؟ ممأءقان عط ر/مقلات قط ومأبوامطة وألالهم عط أه كلقط خطونه 7-11 فسوظ 


الشكل (11-7): النصف الأيمن للحوض؛ يظهر المبيض: الأنبوب الرحمي والمهبل. 


> الأعضاء التناسلية الأنئوية: 
© المبيض: 


ل[ التوضع والوصف: 

كل مبيض له شكل بيضوي» ويقيس حوالي 0.75*1.5 إنش (24 
سم) وهو يرتكز على موخرة الرباط العريض بواسطة مسسراق البيسض 
(الشكل 12-7). 

يسمى ذلك اللزء من الرباط العريض الممتد بين منطقة ارتكاز مسراق 
المبيض وجدار الحوض المحانبي بالرباط المعلق للمبيض (الشكل 12-7). 

أما الرباط المدور للمبيض فهر يمثل بقايا المزء العلوي للرسن وهو يصل 
الحافة الجانبية للرحم بالمبيض (الشكلان 11-7 12-7). 

يتوضع المبيض عادة على جدار الحوض الخانبي ف انخفاض يدعى الحفرة 
المبيضية. يحد هذه الحفرة من الأعلى الأوعية الحرقفية الفلاهرة ومن الخلف 
الأوعية الحرقفية الباطنة (الشكل 11-7). إن موضع المبيض متغير بشدة: إلا 
أنه في الغالب يتدلى نحو الأسفل في الجيب المستقيمي الرحمي (حيب 
درغلاس). وأثناء الحمل يدفع الرحم المتضحم المبيض نحو الأعلى إلى دال 
الدوف البطني. وبعد الولادة عندما لا يزال الرباط العريض رعواء ياخذ 
اللبيض موضعا متغيرا في الحوض. 

يحاط المبيضّان .محفظة ليفية رقيقة هي الغلالة البيضاء . تغطى هذه 
المحفظة خارجيا ,منطقة معدلة من الصفاق تدعى الضهارة الإنتاشية. إن 
مصطلح الظهارة الإنتاشية هو تسمية خاطئة لأن هذه الطبقة لا تنتج البيبوض 
وإنما تتطور الخلية البيضية الأولية قبل الولادة من الخلايا المنتشة البدئية. 

قبل البلوغء يكون المبيض أملساء أما بعد البلوغ يصيح المبيض متندباً 
بشكل مترفي كلما تتكست الأحسام اللوتيعينية المتتابعة. وبعد الإياس 
(الإياس) يصبح المبيض منكمشاً وسطحه منقر بالندب. 


قصوع02 لقاتمء) علقسء] 

ملام 

ووتامأرعوع0 لمع ممقوعم ا 

»ا 4) دعداعما 3/4 > 1/2 1 بم أ ناكقعم: ,بلعم قطاك أق/اه كأ بمقثاه تأعمع 


لاط أمعدمقونا لقمعط عطأ أه عأعقط عط١‏ 6؟ لعطع )2 15 لمة ,(صى 2 
(7-12 19) مسساعة مهعم عط 


ا عطا معمس(طعط بدتلمعمه امعمدونا مدمرط عط أه اقم أقه1 
والااعم عطا كه للد لدمعنةا غطا ممة دسناقة/تمععم عا أه أمعصطعما 
.(7-12 ,2©) وده عطا زه عمعسهههنا جدمعمعدفية عط لعالدء كا 

كامعمع7مع7 اعتطا؟ ,لإسهنتن عط 4ه أمعسديهنا لسيام 116 
-همء ,لوناأنعهمعطنع عط أه انهم رعممن عط أه كعمتهمعم عط 
-7 .185؟) بمقننه عط ه) كتمعانا عط أه متعتقم لفرعلقا عط كاععم 
.(712 ههمة 11 

وأااعم عط أه الدب أدرعنها عط أكمتهعة 5ع | برالقناكنا ةنده ع1 
نز لعلضباوط بقعقه؟ سؤاعقنده عط لعالقء ممأكوعرمع0 2 مأ 
5اعدوع! عونا لقمعامأ عط بزط لمة علاوطة وأعكمعنا عؤذاا تعر 
باع ,اعلاع الفط رك لرمقلاه عط! أه ممتاتدمم ع1 .(7-11 .و6) لمتطعط 
عط مذ ململ ومتممقط لمره] معلزه ذأ )أ لمة ,عاطقفة تإأعمرع] 
لإعمتموععم عمقصسط .(كقايناه2 أه اعدمم) طعنامم عممعانماععر 
اممتمرملطة عطا مامز من نمقناه عط كلانام قبدمعانا ومتوهاوة عدا 
عط عنقا وز تمعصصمقونا لقمعط عطا معطي طابتط لات معلم ,نواتاقى. 
.كألااعم عط مآ ممتاتومم عاطوممنا ق من كععلقا تمة/اه. 

بعاناومقء ذنامرط] متطا م نزط لع0منامكناك عتة وعأيوبزه 186" 
القممعاءة لعزعلرم ذأ عاناؤمقء 115" بهعسماييتاطلة قعلسية عط 
حررء لمستمدعع عط لعالالق ساعمماترعم أه قعنة 1160 لمم هق برط 
عع0 تعلممكتم 2 كز سناع طاتمعة امقمتدمعع مرغ ع1 مسستاعءطث 
مماعلاع0 قتممع00 .قننه هئ عدل علاأع امم وعمل ععنرةا عط) عذناقء 
.5ااقء معع [9ز10ه550لرم ممم طامط عرماعط 

واتعطنام رع أأة غناط ,لأممتمة ؤز تصقلاه عط بطتعطانام عرماع8 
ل ع /اأكقعء ع ناة كة 180رقع5 لزاع ناأكقع وهام كع مرمععط نزرقلزه 16 
معط تصقباه عط عكناقم ممعم تعللة .عتمرعمعوعل قعأن! دتمم 
كلقعة طلابنا لعغلام 5أ ععوأناد كاز 0مة مععامتصطة معررم. 


لل القصل السايع: الجوف الحوضي لل ل لبه ل 0 


[]. الوظيفة: 

المبيضان هما العضوات المسؤولان عن إنتاج الخلايا المنتشة الأنثرية 
(البيوض). والهرمونات الجنسية الأنثوية؛ الاستروجين والبروجسترون؛ عند 
الأنثى الناضجة جنسيا. 
1 . التروية الدموية: 
4. الشرايين: 

ينشا الشريات المبيضيء من الأبهر البطني عند مستوى الققرة القطنية 
الأولى. 
8. الأوردة: 

يصب الوريد المبيضي في الوريد الأجوف السفلي ف الجانب الأيمن رفي 
الوريد الكلوي الأيسر ف الجانب الأيسر. 


17. التصريف اللمضي: 
تتبع الأوعية اللمفية للمبيض الشريان المبيضي وتنزح إلى العفد جحائب 
الأيهر عند مستوى الفقرة القطنية الأولى. 


/ا. التعصيب: 
يشتق تعصيب المييض من الضفيرة الأبهرية وترافق الأعصاب الشريان 
البيضي. 
تمر الأوعية الدموية والأوعية اللمفية وأعصاب المبيض فوق مدحل 
الحسوض وتقاطع الأوعية الحرقفية الظاهرة (الشكل 12-7): وهي تصل 
المبيض بالمرور عبر النهاية الوحشية للرباط الغريض أي المزء المعروف باسم 
الرباط المعلق للمبيض. تدنحل الأوعية والأعصاب أخيرا سرة المبييض عن 
طريق مسراق المبيض: (قارن التروية الدموية والتصريف اللمفي للمبيض مع 
تلك التابعة للخصية). 


+ الأنيوب الرحمي: 

[. التوضع والوصف: 
يوجد أنبوبان رحميان ييلغ طول الواحد منهما حوالي 4 إنش (10 سم) 

ويتوضعان في الحافة العلوية للرباط العريض (الشكلان 11-7 12-7). 

يصل كل أنبوب رحمي اللدوف الصفاقي في ناحية المبيض مع جوف الرحم. 

يقسم الأنبوب الرحمي إلى أربعة أقسام: 

]. القمع: هو النهاية الوحشية ذات الشكل القمعي للأنبوب والتي تبرز إلى 
ها وراء الرباط العريض وهو يتوضع فوق المبيض. تمتلك الحافة الحرة 
للقمع العديد من النواتئ الشبيهة بالأصابع تعرف باسم هدب أو حمل 
البوق والتي تغنى فوق المبيض (الشكلان 12-7 13-7). 

2. الأنبورة: وهي الجزء الأعرض من الأنبوب (الشكل 13-7). 

3. البرزخ: هو اللحزء الأضيق من الأنبوب ويتوضع وحشي الرحم مباشرة 
(الشكل 13-7). 

4. الجزء داخل الجدار: وهو القطعة التي تخمترق جدار الرحم (الشكل 
13-7). 


1]. الوظيفة: 

يستقبل الأنبوب الرحمي الييضة من المبيض ويؤمن المكان الذي يتسم فيه 
إخصاب البيضة (الذي يتم عاد في الأنبورة): كما أنه يوفر النغذية للبيضة 
المخصبة وينقلها إلى جوف الرحم. ويعمل الأنبوب الرحمي كقناة موصلة 
تحتازها النطف على طولها لتصل إلى البيضة. 


لمتاعسمظ 


أه لمتاءع نا لمم عطاعه! عأطاتكمممعع؟ ومهوره عطا عكة يع تمةيده 116" 
تفط عزعد عأهمرع!ا عط قمة يهلاه ع8 ,ذلاعء ممغع علهدء] عط 
عرناكهم لإاأهن عد عا) نأ بعسوص تمع عدم لة سعومماق ,كع رمم 


.اهمع 


لاممسة لمدمل8 
115 


ع غ3 قارمة [اهلأدرملطة عطا وره]! معكلرة بصعاقة سماعمقذه 116 
.ة1طعارع) تقطصناا أس] عط أه إعناع| 


5زع/ 


ع1 مه قللقء همعلا ,مأرعلما عطا ماما كمتهل ماعل مدولاه ع" 
.310 ألع1 عطا هه ماعن لقمعء أأعا عط مامأ لمة علأك أطوار 


امسا 

0 لعانة مقتقناه عط بلزمااه؟ بمقاذه عط أه كأعكمعء باورا ع1 
مكنا أكراء عط أه اعنعا عط غة كعلمم علأزمق ديقم غطا مامأ مترل 
.ةطعارع/ روط 


لاأممسة عمعلة 


عنقمة عطا ممء! لعتأبعل ذز ولاه عط ما بزاممبة ممعم عط" 
3007 لقتقنته عطا) كع أمقم مرمععة لقة و5بعرعام 

أه 'زاممنك عللرعم لمة ,عفقملة,ل طممز! ,/إاممنو لمماط ع 
از اقمرعاءة عطا كدمى لمة اع مز ع ناعم عط بعنزه كقدم قلات عط 
#دأكققم نزط لمقلاه عط طعوعء لزإعط؟ .(7-12 .وأم) واعكوع؟ عوز 
اقم عط بامعصقهوذا لقمءط عط ثه لمع لقعنقا عط تاونمعطا 
كاعككع 16 .لإمقلاه عط أه أرعجممقع 1 ممكمع مكنا عط كة منزمع! 
مقعم عط قانا لقنذه عط ثه متسائط عططا معامع برالهمةا كعبمعم لد 
ع8 نةرل طاممزا عط لمة بإاممناة لمماط عط غتقم مرمع) .امقر 
(.ؤتاوع) عط أه عومطا طلاينا بمدباه عط أه. 


عقن علاااعانا 


لمتامارعوع8 لمق ومتاوع ما 


عمه! رس 10) معطعما 4 أنمطة طعوع عخ معطناا عم لرعان منو 11" 
7-1 .كو©) أمعصهونا! لههرط عط أه بعلروط يعممن عط مز عذا ممة 
لماوع علا هذ بالق لمعممافعم عط كاععمممء اعمع ,(7-12 0مة 
5ل عظنةا عممعنن ع1 .دنمعان عط أه توابلدء عط) طاتيلا بمقتزه عط أه 

:كاتقم ]ناه مامز لع110زل. 


أقطا لمع افتعنها لعمقطماعمدد) ع1 ذا سسملساطتلستقصة 156 ,1 
عط كع ألمعنزه لقة أمعصدوثا لذمعط عط لممبزغط كاعوزمم 
عاتاتعوما) لمعنعة فقط أعممب) عط أه عولع عم 113 ,بررهبه. 
اعلاه لعمه1ل عنة تاعتانا ,عمسطسق كة وللاممغ! ,كعكوععمم 
.(7-13 لمة 7-12 .كو؟) بورقنره عطا 
7-13 .1718) عظنة عط أه قم أكعل نا عط كأ هللتامصسة 16 

أكناز كع ذا 0م عطان) عا أه أنقم أو ناه23:2 112 5أ كناستطاسز 156 . 
.(7213 .819) كتمعان عط هئ لورعاها 

-تعأن عطا ععععام أقطا امع توعد عط كز أتهمر لمسساسصامز 16 .4 

.(7-13 .ه©) القباعما 


كا م 


كينا 


عمرم لمة ترقنه عط منمر مستحره عط كعبزععع1 طن عمفعان 126 
ععقام عالقا مق صنتاه عط له ممتئم2زاتايع! معطي عازو ه عل 
عأ عط 6ه! امعمطكونامم كع1150م1م )1 . (3[انامصة عطا مذ برالقناكنا 
.كنارعأن عطا أه /زاأللق عط 6غ غز كارممكمةقم) قمة دطنكاه لعهلات 
أعللقنا قه2ما قتعم عط طعتطي قمماة غأنلمم ق كة كعبمعو عرد 
.لتنالاه عط تاعوع م 


اي __ل_حبب القصل السابع: الجوف الحوضي 2 للا 


الرباط المدور للمبيض 
الأنبوب الرحمي 00811 /080081110|| 01000)... الشريات المييضي 
عقانا! ممأمعانا ماق الذابكه0 


















الطيلة لني 2801 الرباط العريض 
المبييض الخاد , 0101 هما ل ةنا 6081م الأوعية الحرقفية 
أنبي 0100 «اممومة. 100615 الظاهرة 
امبييض. 09026 4ل ان وم مهاج ارتكاز مسراق 


البريق 
(جنيب المبيض) 08100010100 
الصفاق 001ا1600/دن 

الشريان الرحمي 8010/0 1114/10 


اللفافة المرضية 35618) 6أ/ا8م 


00081 المييض 


0031011181378 الغشاء الستادي 


1018005 06011058101 السدادية الباطنة 


١ 9‏ 
بة الث ١‏ 120 
رائمة الشرج. زمه علهيه ...يروم 0 قأفكة 10105ق ا /0لةانااه 0 
عنق الوحم 


اللفافة السدادية الباطنة 
الرباط المدور للمبيض /0180 01 1103]700011 60لا6 


_ #انا! معان أثبوب الرحم 





مسسراق سيعت 08408/1|[00 


الرباط العريض .11037116717 600020 1/037 0870470 ةا للرياط ليوو امرجم 


0إرم8زم6 اهم الصقاق 


816لا الخالب 


مه اقماود الفرع المهبلي 5 


بمهناه أطوة ممه بفامع صموذ! مقممط رعبمعان قط وماميهاة والالهم مطأ أه ممتاءمة أمدهرمت 8 7-12 مصوى. 
مه وندمانا .8 عمجم مفقط مبيهط مضنا فوارعاب اما مط أن امهم قم بجويه ألما م1 .رواب رواروادمم مم 
مققط فقط عبممان ء16 أهطا عامل؟ بأمممرهوذا قههءة مط متكتاي وذ أقط ووكتمعيصاء م5 ماملة ,بمهأن أجرماق ا 
.كمه وها طامط مأ معدن أقمأوهب مط أه ممدام عط مما 60مو يهم 


الشكل (12-7): (8) مقطع إكليلي في الحوض يظهر الرحم والرباطان العريضان؛ والمبيض الأرمن من منظر خلفي, تم نزع المبيض الأيسر 
وجزء من أنبوب الرحم الأيسر. (8) الرحم من منظر جانبي. لاحظ البنى التي تتوضع ضمن الرياط العريض. لاحظ أن الرحم منقلب خلفيا إلى 





مستوى لمعة المهبل في كلا المقططين. 

11]. التروية الدموية: لإامسن5 مهاه 
4. الشرايين: 211 
الشريان الر. إحمي من الشريان الحر: قفني الباطن والشريان المبيضي من “لاه عذلا لمة تصعانة عهللا لممرعتما عط مرمما بمعارة عمتعان ع 
الأبهر البطني (الشكل 13-7). .(7-13 ) قارمة لممتدرملطة عطا مما بورعاية مها 
1/605 
8. الأوردة: .كع أرعاة عطا ها لممممع مم وماعب عط 

توافق الأوردة الشرايين: 
17. التصريف اللمفي: هتمه مدر 
تتبع الأو إعية اللمفية الشرايين الموافقة وتنزح إلى العقد الحرقفية الباطنة 3280 306265 وههتكصمموعمرم عط #زواله! كاعووع؛؟ طمصيزا 186 
والعقد جائب الأبهر. .5م500 عتارمة ددم لمة عقتلا اقمعامأ عطا ماما متهل 
/ا. التعصيب: برأممن5 عبمعلر 
الأعصاب الودية واللاودية من الضفائر اللذئلية السفلية. ؟مترعلمأ عطا ممم ممعم عناعطاقممتإكقكةم ممة علأعطاوم ررق 


.كعكنالاعام عللأكقوهم لط 


لل الفصل السابع: الجوف الحوضي لل ل ل ل لل يبه لكا 


قعر الرحم ون0من) 
أنبوب الرحم ونانا 06امعأنا 


حرف الرحم ونءوان أ0 بإاالاهه 


جسم الرحم 000 


الفوهة الباطنة 05 [1018]03 ! 
عنق الرحم فوق المهبل برزيم هن 30/801081 مناة 
همق اقؤارمعة 
القناة العنقية ١‏ 
“لمهت |8أ0ةا 
عنتى الرحم المهبلي 


8 الفوهة الظاهرة 05 |6083 





يد 


- 









الجزء دال الجدار 
مم اقنامهاما 


لسن 5 





ةاانام3 الأنبورة 
17لاأنا8 10000 القمع 















البرزخ 


الاك 


7 

العامة القانقاه 

الشريان المبيضي. 810/18 هدب البوق (الخمل) 
31191 8106لا الشريان الرحمي 


“)0616 الخالب 
ره 
06816 1قمع1ة) القبو الجانبي 


لاأتمقء غ16 أو عه اممععالاع .8 .ؤبمعانا عط لمة عطنغ موأتعتب مقطأ أه كمهم غأمعع1ز0 .هم .7213 مسوك 
-8016 0مة لعامعاعاممق .0 .قناءمان طأ كه مملاتكمم لعمواعامة .© .ؤنامعقم ([جماء6) زؤنامعقم اانه (عبم6ق) 


.قلمعان فط أت مولاتهمم 0مكروال 


الشكل (13-7): الأجزاء المختلفة لأنبوب الرحم والرحم. (8) الفوهة الظاهرة لعنق الرحم: (في الأعلى) عند خروس؛ ( في الأسفل) عند ولود. 
(©) وضعية الانقلاب الأمامي للرحم. (1) وضعية الانقلاب الأمامي مع الانثناء الأملمي للرحم. 


+ الرحم: 


1. التوضع والوصف: 

هو عضو أحوف يشبه الإحاصة ذو جدر عضلية تخينة. يقيس الرحم 
البلغة الخروس 3 إنش (8 سسم) طولاً و2 إنش (5 سم) عرضاً 
و 1 إنش (2.5 سم) تخانة. يقسم الرحم إلى قعر وجسم وعدق (الشكل 
13-7). 

القعر وهو الحزء من الرحم الذي يتوضع فوق مدخخل أنبوبي الرحم. 

الجسم: وهو الحزء مسن الرحم الذي يتوضع إلى الأسفل من مدل 
أنبوبي الرحم. وهو يضيق باتحاه الأسفل حيث يصبح متماديا مع العسسق. 
يثقب العنق الحدار الأمامي للمهبل وهو ينقسم إلى الجزء فوق المهبلي 
والجزء المهبلي لعنق الرحم. 





عند | 


5اآنا 


وتام لرعوة0 لوه ووتاوعها 


ناه علعلط) طال/نا مذوده لعممطمعمعم ,نزو 1امط 3 5 كنمعان 58 
3 كعتناكةء5: ]أ أأنالة كنامعقمأالناق قمنامئز عط م1 .قالة؟ قا 
5) طعمذ 1 لمة ,علتا زم 5) كعطعما 2 رهده! زد 8) دع 
المع لصة ,لإفوط ,كنالمنة غطا ماما لعل لل 5 ]! ,عاعزطا 
.713 6 
ممع عط عناوطة كم [! أقطا دنزعأن ع5] أه اندم ع كأ محل صدة 15 
.كع ناا عمترعانا عط أه مععحع 

-مع عط لماع عع ذا أقطا كندعأنا عط) أه أتقم عط 5أ لإهمط 716 
معط إل عتعطنا ,نزواع6 5لزاممقه غ| .كعغطنة عملعان عط أه ع6 
عطا 5عع]عام #اابورعء ع1 .اع عطا طلابها كنامنامتامم معد 
هلتاق ا مامز 0ع0(10 15 380 همتهقنا عط أه الها رملرع: 


اصع عط ؤه مأتهم لقستيية؟؟ 300 لفمتهم 















هه##م/6#_ 6 .> الفصل السابع: الجوف الحوضي للا 


أما جوف حسم الرحم فهو مثلثي الشكل على المقطع الإكليلي إلا أنه 

مجرد فلح على المقطع السهمي (الشكل 13-7). بينما جوف عنق الرحم 

أو القناة العنقية فهر يتصل مع جوف الجسم من خلال الفوهة الباطنة ومع 

جوف المهبل من خلال الفوهة الظشاهرة. قبل ولادة الطفل الأول» تكون 

الفوهة الظاهرة دائرية؛ أما عند المرأة الولود فيكون الحزء المهبلي للعنق أكبر 

وتصبح الفوهة الظاهرة على شكل فتحة مستعرضة وبذلك يكون لها شفة 

أمامية وشفة نحلفية (الشكل 13-7). 

النجاورات: 

» في الآمام: يحاور جسم الرحم في الأمام الحيب الرحسي المشائي والسطح 
العلوي للمثانة (الشكل 10-7). ويجاور الجزء فوق المهبلي للعسق 
السطح العلوي للمثانة. أما الجزء المهبلي لعنق الرحم فهو يجاور القبو 
الأمامي للمهبل. 

© في الخلف: يجاور جسم الرحم في الخلف الجيب المستقيمي الر. 
(حيب دوغلاس) مع عرى اللفائفي أو الكولون السيني الموحودة ضمنه 
(الشكل 10-7). 

© في الجمانيين: يجاور جسم الرحم في الجانيين الرباط العريض والشريان 
والوريد الرحميين (الشكل 12-7). ويحاور المزء فوق المهبلي لعنق 
الرحم الحالب عند مروره نحو الأمام ليدخحل المثانة. بينما يجاور الجزء 
المهبلي للعنق القبو الحانبي للمهبل. يدخصل أنيوبا الرحم من الزاريتسين 
العلويتين الحانبيتين للرحم ويرتكز الرباط المدور للمبيض والرباط المدرر 
للرحم على جدار الرحم إلى الأسفل ماما من هذا المستوى. 


11 الوظيفة: 
يخدم الرحم بكونه المكان الذي يتم فيه استقبال واحتباس وتغذية البيضة 
المتحضبة. 


11]. أوضاع الرحم: 1 

الدى معظم النساءء يكون المحور الطولاني للرحم متحتيا نحو الأمام على 
احور الطولاتي للمهبل يشار إلى هذا الوضع بالانقلاب الأمامي للرحم 
(الشكل 13-7). وأكثر من ذلك فإن احور الطولاني لجسم الرحم يكون 
منحنيا نحو الأمام على المحور الطولاني لعدق الرحم عند مستوى الفوهة 
الباطنة. ويشار إلى هذا بالانثناء الأهامي للرحم (الشكل 13-7). ولهذاء 
فإنه في وضعية الانتصابء وعندما تكون الثانة فارغة يتوضع الرحم تقرييا في 
مستو أفقي. 

عتد بعض التساء؛ ينحتي قعر الرحم وجحسمه نحو الخلف على المهبل 
وبذلك فهما يتوضعان في الجيب المستقيمي الرحمي (جيب درغلاس). 
ويقال عن الرحم في هذه الوضعية بأنه منقلب للخلف. فإذا ما انحنى جسم 
الرحم إضافة لذلك نحو الخلف على عنق الرحم؛ يقال بأنه منثني للخلف. 


/ا1. بنية الرحم: 

يتغطى الرحم بالصفاق ما عدا المنطققة تحت مستوى الفوهة الباطنة في 
الأمام, حيث يسير الصفاق نحو الأمام على المثانة» وف الحائبين أيضا توحد 
مسافة خالية من الصفاق هي المسافة الواقعة بين مرتكزي طبقتي الرباط 
العريض. 

أما الجدار العضلي أر عضلية الرحم فهي تخينة وتتألف من اليناف 
عضلية ملساء مدعمة بنسيج ضام. 

يعرف الغشاء المخاطي المبطن دسم الرحم ياسم يطائة الرحم. رهي 
تتمادى في الأعلى مع الغشاء المخاطي المبطن لأنبوبي الرحم؛ وفي الأسفل مع 
الغشاء المخاطي المبطن لعنق الرحم. تنطبق بطانة الرحم مباشرة على عضلية 
الرحم. ولا يوجد طبقة تحت مخاطية. تخضع بطانة الرحم؛ من البلوغ إلى 
الإياس إلى تغيرات شديدة خلال الدورة الطمثية استجابة للهرمونات 
المبيضية. 





أهحمرمع هآ عةانهمةض كز بركهة غمترعان عطا أه بطابحهق ع 
7 .238) غمهام لهااتهمة عط هذ لعكء م براعرعم كز ]ذ إناط بممناععه 
-01001ق رلقمفق لمعاصع عط امع عطا أه لاحو ع1 .(13 
5 لمصعاما ع طونامعط) نزلوط عط أه تؤاتكق عط ظلامد عاد 
ع1ماء8 .08 لممصعلت ع[ طونامرط) مهمتهة»؟ عطا أه أقطا طاتينا لم 
ة ها كقاناءءك كا 5ه لقدمعياة عطا فاتك غك عط أه طاتط عط 
0 ,عه ةا 15 تبصع عط أه ندم أقمزقة م غطا ,قومرم دناميقم 
تعكقع 5دمم )1 أقط) 0 اتاد عواع ناكمة؟] 3 كع رزمءع6 05 أقمرعااء عا 
.(7-13 ,18 منا «ممعاومم ق لمة مزا مقعامة مد 


0 لإأرممعامة لعلواع) كز كنمعانا عط أه نزلكوط ع1 بتراعمترعاسة ٠»‏ 
عط أه ععقاكناة #متعمند عطا لمة اعنيهم امعزوعءرمرعزن عط 
ها لعأداع؟ كز تمع أقمأهة ةميد ع1 .(7-10 .وأ©) ععلقداط 
5 المع أهمتهة ع1 .,ع300اط عط أه ععقاريد ,مأعميد عطا 
ةم عطا أه عاتممه! بممعامة عط هئ لعزواءر 

زازه أرغاقمم لعنداء 5 دبمعانا عط أه تإلمط عط تترأمملمعنهمط ». 
كلأمء قاثبنا (كداوياه2 أه اعيهم) طعيمم عمترعابماعة, عط ه10 
.(7-10 .هأ©) )أ متطلتها ممام لأممهلوءه بعل أه 

عط ها برالهرعنةا لعلقاء؟ ذأ دتمعايا عط أه ركم ع1 :بزللممعاها » 
7-12 .818) ماعلا لمة لمعلرة عممعان عط لمة امعدرهوا مقمرط 
5عككقم أأكة 7عاع5نا عط 6غ لعتماعء دز تمع اقواهة 31م ناد ع1" 
لعاداءء كز عاتتعء لقملقة ار عط ع0 قاط عطا يموع هئ لتقالره1] 
تعامع مغطن) عملمعان غط1 .قمتهة/ا عطا أه عاتمه! لورعئةًا عطا ه10 
عقهذا فصناه عط 200 ركنمعان عط أه ععاومة أقرعنةامرعمناد معطا 
عط ما معتاعقاأة عكة كنمعان عط أه لمة لاه عط أه كامعمم 
.أعناع| وتط) اماعط أكداز الدبن عملمعان 





ومناعوسم 


هقة ,لمتامعاع؟ ,ممتامععع, عط ,ه)] عأأك ه كة كعلع5 وررعانا 711 
.عناطه لء2تاتاء) عط أه رمتامانام 


كنارعانا وطا أه كدوتاتووم 


54) أمعط 15 دنمعانا عطا أه كتحة هده|ا عط بقع مرمة؟ )وهم ما 
كة ها لعرغ]ع؟ ذأ عوتالكمم ولط .همتعة عط أه ونس يده! عطا مه 
ع5 بع7مممع طمن .(7-13 .وا؟) معنت عط كه سماد معاصة 
أعناع! عط ا لتدممه|] أمعط وأ كبمعانا عط أه ترهط عط) أه كتننة همه[ 
«أكمم كل1 يصع عط أه ك-سة ومه| عط طازوز5ه لقمرعلمز عط أن 
.كنا .(7-13 .1”19) فنحصعانا عطأ كه ممقدعالعاصة معدم وز مملا 
كع1| كنمعانا عط ,لزاصمرء عع00قاط عط) طاأبيز ,مهتاتومم أععرعء عط مأ 

.عمقام لقتدمتضمط أؤممراة مة مآ 


عنة 5نلعأنا عطا أن لزلمطا لمة كبنلوب؟ عط بمعمرمز عورم مآ 

تع أناماءة8 عط صذعنذا عط أقط) مك همتهة؟ عطا مه لنة ماع قط أمعط 
5 تمان عطا ممللقناازو ولطا ه! .(كقاونه2] أه اعناوم) تاعنامق عرز 
2001 ماركا كندعانا عط أه بزلمط ع )ا .لماع نرممعم عط 0غ 210و 
_لعنرع [لمماع عط ما ل أهد 5 أ بارع عطا مه لمروسواعهجا أصعط ,رملا 


ؤنارةأنا 116 أن عانااعرم 51 


عط ,لزازهمعامة أمععية وبع مماقعم طاتيها لعرع بام 5 ونع انا ع1" 
فعككقم الرناع زه أ لمعم عط عرع ط/ا ركه اقمرع نمأ عطا كه أعبوع| عط بهره! 
عط ععدمدة ملق كز عرع8! ,لإالةرعاها .مع0ل0قاط عط ماددة لتق يله 
كمع مقهنا لمقمرط عط أه كرعنقا عط أه أمعمطعقلة عط ممع بز 

130 لمة علعأاط كا سساتتاعسده تس ره ,لله مهاسع سس ع" 
.ع ناكذا) علاأاع مم لإا ل116زوممناة عأء5نام؟ 1م200ز5 أه من 

5 كنمعأنا عذا] أه تروط غط) ماما عصمطسعس مسمعسم 16" 
طاأبنا عامط كنامنامامف 5 )| سسسلاعسمممء غطا كة ممما 
اماعط لكة كعطنا عمأعأن عطا عمتمنا عمقتط رمعم ك5نامعسامر عط 
ممع 156 امع عط عمتمنا عمقئطمرعم ذنامعنام عط طاتبوو 
مم وداع6 عرعطا ,عاعكنم عط م لإااععىزل لع ذاممة 5 تمساتراعممره0. 
انالراء مهلمع 16 ,عكناهم ممع 16 باتع طنام نمهم .مومع نام طناد 
مأعاعلك اقبماكمعم عط ومقيال كعومقا ع اأممعاءاء قعمهع00ن 
.قم رمصومط مقتهةناه عط 0) عكززمممع, 


لت الفصل الصابع: الجوف الحوضي 7-7-6 0 200700070 


يحاط الجزء فوق المهبلي لعنق الرحم باللفافة الحوضية الحشوية واللتي 
تسمى عادة في هذه الناحية الجانب رحمية (حول الرحم). يقاطع الشريان 
الرحمي الحالب في هذه اللفافة على كل جانب من جانبي عنق الرحم. 


ا. التروية الدموية: 


4. الشرايين: 

تأني التروية الشريانية للرحم بشكل رئيسي من الشريان الرحميء فرع 
الشريان الحرقفي الباطن. وهو يصل إلى الرحم بالسبر نحو الأنسي في قاعدة 
الرباط العريض (الشكل 12-7). ثم يعبر فوق الحالب عند مستوى الزاوية 
اليمنى ليصل عنق الرحم عند سوية الفوهة الباطنة (الشسكل 13-7). يصعد 
الشريان بعد ذلك على طول الحافة الحاتبية للرحم ضمن الرباط العريض 
وينتهي بتفاغره مع الشريان المبيضي الذي يساهم أيضا في التغذية الشريانية 
للرحم. يعطي الشريان الرحمي فرعا صغيرا نازلا يغذي عنق الرحم والمهبل. 
8 الأوردة: 

يتبع الوريد الرحمي الشريان؛ ويصب ف الوريد الحرقفي الباطن. 


1/. التصريف اللمضي: 

ترافق الأوعية اللمفية القادمة من قغر الرحم الشريان المبيضي وتترح إلى 
العقد جانب الأبهر عند مستوى الفقرة القطنية الأولى. أما الأوعية اللمفية 
الآنية من جسم الرحم وعنق الرحم فهي تنزح إلى العقد اللمفية الحرقفية 
الظاهرة والباطنة. تتبع أوعية لمفية قليلة الرباط المدور للرحم عبر القناة الاربية 
لتنرح إلى العقد اللمفية الإربية السطحية. 


11/. التعصيب: 
الأعصاب الودية واللاودية القادمة من قروع الضفائر الخثلية السفلية. 


111. دعائم الرحم: 

يدعم الرحم بشكل رئيسي: (8) مقوية العضلات الرافعة للشسرج. 
() تكثفات اللغافة الحوضية» التي تشكل ثلاثة أربطة هامة. 
. العضلات رافعات الشرج والجسم العجاني: 

القد وصف منشا العضلات رافعات الشرج ومرتكزها فْ الفصل 6. 
وهي تشكل صفيحة (ملاءة) عضلية عريضة تمتد عبر جوف الحوض ويمؤازرة 
اللغافة الحوضية المتوضعة على سطوحها العلوية فإنها تدعم الأحشاء الحوضية 
بشكل فعال ونقاوم الضغط داخخل البطن المنتقل نحو الأسفل خلال الحوض. 
ترتكز الحواف الأنسية للأجزاء الأمامية للعضلات رافعات الشرج على عنق 
الرحم بواسطة اللفافة الحوضية الشكل (14-7). 

ترتكز بعض ألياف رافعة الشرج ضمن بنية ليقية عضلية تدعى الجسم 
العجانٍ (الشكل 10-7). هذه البنية هامة جد) في الحفاظ على سلامة أرضية 
الحوض فإذا ما أصيب اللمسم العجاني أثناء الولادة فقد يحدث هبوط 
للأحشاء الحوضية. ينوضع الجسم العجاني في العجان بين المهبل والقناة 
الشرجية. يتعلق المسم العجاني إلى جدر الحسوض بواسطة رافعات الشرج 
وبهذا يدعم المهبل وبالتالي يدعم الرحم بشكل غير مباشر. 
8. الأربطة: العنقية ا للستعرضة, والعانية العنقية: والعجزية 

العنقية: 

هذه الأربطة الثلاثة هي نكثفات تحت صفاقية من اللفافة الحوضية على 
السطح العلوي للعضلات رافعات الشرج. ترتكز هذه الأربطة على العسق 
رقبو المهبل وهي تلعب درر) هاما في دعم الرحم والحفاظ على العدق في 
رضعيته الصحيحة (الشكلان 14-7 15-7). 


عكا بط 0060نا0؟زناى كأرعا ةارع عط أه غتقم أقمأعة/131مناز 156 

كة 0 لع7عاء؟ معغأه كأ ممنوع؟ علطا مأ اعتطللا داعفة! عتراعم أقعء 

3127 عمأمعانا عط غهطا دأعكد! خنطا مأ 15 ]1 .تسستحء سوعهم عطا 
.#ألعء عط أه علز5 طعوع جه رعاعرنا عط) كععومى. 


لإاممسة5 لدما8 


دعارعا/4م 


عملعانا عط ممما لالمتقص كذ دنمعان عط ها لإامصدد أومعلمة ع1 
غطا معطعةع؟ 16 .لمعامة عقللا أقمعاما عط أه طعموط م ,لورعاية 
امعمقوذا مدمءط عط أه عفقط عطا مذ برالةتلعم مومتمميم نزم ونمعانا 
لسة كعاومة أغطوة )ج بعاعنا عط عاوطة معكومى )1 .(7-12 .ه5م). 
.(7-13 .18؟) 5ه لقممعلمز عط أه اعنعا عظا اق تمع فط كعاعمعر 
عط أه متوتقم لقتعنها عط قمملة كلمععقة معطا بمعارة عط 
0518 اكقمة نزط كلمع لمة أمعصقو! لدمرط عط متطا ونمعانا 
عط قمابزامصناى مأ كاكأككة مولة تاعتظا/ا ,لإرعة مقتيقنده عط طاأبي 
8للمعء0645 القدد ح أله كعنالع /معامة عوأعان ع1 دتمعان 

قماهيةم عطا 0مة امع عط فع زاممناى تقطا اعمورط 


5ع / 


عنما عط ماما كمتةرل لمة توعاية عط ووزمااه) مأعاعم لمعن ع1 
.ماعن عوزلا لهم 

عوقمزة مدنا 

'زلةملممعع3 كتلعأن عط أه كناقصنا) عط ررم عاعكمعنا طممريز!ا عم" 
عطائة كله عأأامة»3هم عطا مثمز متقءل لة معقة مقتيقاه عط 
لإلوط عطا مرمم] وأعكمع ع7 .ةرطعلرع) قطنا أكن] عطأ أه إعنم1 
طممزا عقتلا لقمعايء للة لقمعلماأ غطا ماما متورل #ا/معع لمق 
عط أهغمعممقعنا لمنامرعط وزماله] دأعكوع ططممجز! بووع] لم .7005 
-أأزعمناة عطا ماما متديل لمة أقصق أهمتناهماأ عط طونمعط! معنا 
.5005 طمديز! أهمتيهم] لوآ 


لإأممن5 عمعلر 


أه كغطعصةرط هزتم) ععبمعج عناع طتقمى تركدرقم لمة عناع طاقم 0ر35 
.كع كناءاعام عأتاكقوممبزط عمأرعامأ عط 
5نمعانا 86 أ0 كأروممن5 


عقلاع! عطا أه عمها عطا (ه) لاط /إلمتدى 0ع7مممناك 5[ كلازعأنا 56 
كة! عتراعم أه كومتاةكمء 0م عا (5) لمة كعاعكيامم أمة كعره؟ 
.كامع هه ذا مقأردمما عععط) مره اعتطها بقاع 


800 اقعمز7ع7 6 300 دما 5 دالا أررم وعم قلاع ] 7176 


عكة كع اعدناتم أمة 5عرملق/ك1 عط أه ممتأرعقطأ عطا قمة متهاره 6م 
غأععو تقاناءعكنام 0ق0ئط ق مره! نزع1 .6 بعامقطن مز لعطالع3 
عطا طااينا تعطاعوه) ,لمق ,اتلد عأراعم عط وومعة ومتاءاع 
ممت تإاع لاتاععلاء تغط بععوارند يعممن عأعطا مه وأعمد) ع تواعج 
عتناكقعىم اقمتمهلطهقتاما عطا أوأوع: مه ورععكا عأبراعم عد 
كعقلء اهتلعج 16 .وتتتاعم عط طونمتط ةدم وهل 60 )) أمركمد 
عاة عتة وعاعكنام ثمة دعرمنقلاعء| عط أه كالقم ومأرعامة عط أت 
.8) ذاعقةا عأاعم عط نإ ونمعان عط آه عرزمعء عط؛ ها لعداعق: 
4 

عمرطال ه ممأ لعرعكماأ عنة أمة رملقلاع! أه ورعطنا علا أه عورمة 
(7-10 .8) مط لوعسشعم عط لعالقء عتنااء تماد تواومعون- 
علا أه وام وعلمأا عطا ممتمتقاقتقم مأ أممالمممرأ كأ عتنااع ناماو كز 
-لالء ومقدك لعوقمقل ذأ برلدط لهعمقعم عط أز جرمما) عتراعد 
أقع ممعم 1116 تناععه نزقمم فمععكا/ا ء أزاعم عط أه عق هام/م .طائ- 
اقهة عطا لمة قمتهة عط معع عط مبعمائعم عط مز كع ذا وقد 
أمة كعرمنقتع| عط لزط 5الة/ن عتناعم عط هؤ منا ساد 15 ؛] .اق 
.كنارع انا عط ,لإلاعء01م1 ,لمة قمتهة عط كأرمممناك كناطا 









0 راقع ألموع هبام رأقء ع6 عورولاورة/1 هو 
115 ا |3 6068/6 


أه كومتاقكرمعلممق لقعمه العم طياك عق كامعتمقهذا ععرل مم 
.كع اعكنامد أصة كع« ماجتع| عطا أه ععة] زنك زعممنا عذلا نه وأعكة) ع 
ممة قمتهةما عا أه القت عطا 4مة بورع عط ها لعطعقتاج عرح ٠:‏ 
قمامءع»! 30 كنازعانا عط يمنازمممناك نأ أنقم القارهم م1 مة عت 

.(7-15 لهة 7-14 .كهها©) 056زوهم أععمرم كاذ مز تمعد - 
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المهبل 1730103 


الرباط العنقي المستعرض 


1 | اقعالمعه عورعلا5 30 





301811 قمأرعانا 


3أ850] 6116م اللقافة الحوضية 
”08001 العئق 


7م03 0006081 الحجاب البولي التناسلي 


-12805 800 اننا أمة و6مغقياها فط أه ممتثهاق ومأإاملة وأبناعم عا أه ممناعوة أقممره 0‏ 7214 مسوك 
8 كتمفلمقوذ! أقءأبمعء عق)علاقمق )1 مط تق18 مأمل .قمأوقلا ممع وبمعتب قط ه؟ عأمعممقيأ| أقءأبمع موروبد 
.قأعقة] عأنااوم أقععءؤأ/ ؟ه ممتكقكمقل0ممء ق وره؟ لمعممره1 


الشكل (14-7): مقطع إكليلي في الحوض يُظهر علاقة العضلات رافعات الشرج والأربطة العنقية المستعرضة مع الرحم والمهبل. لاحظ أن الأربطة 


العنقية المستعرضة تتشكل من تكثف اللقافة الحوضية الحشوية. 


الأربطة العنقية المستعرضة (الأربطة الأسامسية): هي تكنفات ليقية 
عضلية من اللفافة الحوضية. وهي تسير من جدر الحوض الحانبية إلى العدق 
والنهاية العلوية للمهبل. 

الأربطة العانية العنقية: تتألف الأربطة العانية العنقية من شريطين متينين 
من النسيج الضام» يسيران إلى العنق من السطح الخلفي للعانة. وهما 
يتوضعان على جانبي عنق المثانة فيعطيانها شيئا من الدعم (الأربطة العاِة 
المثانية) 

الأربطة العجزية العنقية: تتألف هذه الأربطة من شريطين ليفيين 
عضليين مثينين من اللفافة الحوضية. وهما يسيران إلى العنق والنهاية العلوية 
للمهبل من النهاية السفلية للعجز؛ ويشكلان عرفين واحد في كل جانب مسن 
جانبي الحيب المستقيمي الرحمي (جيب دوغلاس). 

إن الأربطة العريضة والأربطة المدورة للرحم هي بنى رخوة» إذ يمكن 
للرحم أن يُسحب للأعلى أو يدفع للأسفل لمسافة جيدة قبل أن تصبح هذه 
الأربطة مشدودة. ولذلك لا تلعب هذه الأربطة من الناحية السريرية سوى 
دورا صغير) جد في دعم الرحم. 

يمتد الرباط المدور للرحم؛ الذي يمثل بقايا النصف السفلي للرسن» بين 
الزاوية العلوية المدانبية للرحم عبر الحلقة الإربية العميقة والقناة الإربية إلى 
النسيج تحت البلد للشفر الكبير (الشكل 11-7). وهو يساعد في الحفاظ 
على الرحم بوضعية انقلاب أمامي (مائلاً للأمام) وانثشاء أمامي (منحنياً 
للأمام). إلا أن هذا الرباط يشمطط بشكل كبير أثناء الحمل. 
1. الرحم لدى الطفلة: 

ييقى قعر الرحم وجسمه صغيرين حتى البلوغ؛ حيث يتضخحمان بشكل 
كبير استحابة للأستروجينات المفرزة من المبيضين. 


-تبصعه ممع بحكمة1” كامعسصهونا (أقدتلعوة) امعايدة6 مورعنؤوم1 

عة) عأبااعم أه كممتادكمء لمم زقانءدناحمهرطا عنة كتمعمقونا اده 

قماية عطأ أه لمع تعممنا عط لمة عزتلمعء عط) 16 ككقم أقط) وك 
.كأنااعم عط أه كالة/ة لمرعنها عط درم 


عمو كامعصمقهذ! لدءأمععوطنام عط كأممصقونا امءتيموعوطيه 
عطا 6 ككةم أقطا ع نكذأ) عاتاءعموم أه كلمقط مم ذ] مني أه أكلد 
عوم عنة نزع1 .وتطنام عط أه ععوارية بملعخدومم عط مه المع 
طعنطن؟ ها ,رع قاط عطا أه غاععم عطا أه علو #عطاء ره لعومتالة 
(قاصعمصههل! لمعنه رمطتام) أردممناد عمره؟ مزع برعطا 


كامعصقهنا لدءتمععمعقد عط" كأومسقونا أقءتموعمعوة 
أقطا ماعكة؟ عأتااعم أه كلصقط نقاناعكناورم رطا صر أ) مثو أه أكتقكومء. 
عط مزهنا فمتهةنا عط أه لمع تعممنا عط ممع #أتمعء عط ها ققدم 
أ مه عمه ,كععل3 ولط مها زع .مرتصعقد عط أه لمع ععنهرم1 
.(كقاوناه2 أه طعنامم) طعيامم عملرعؤباماءع, عطا أه علأو معطا 

ع0 أه كاتمعصههذ! لصنمف عط لمة كتمع هونا لهمرط ع1" 
عه منا لعلانام عط صق كنلرعأن عط لمة ,وعىناأعنماة جا عتة كنمعأنا 
هط لاعطا عزماعط ععمقاكال عالطدعلأكممء 3ق ها مزاول لع لكيام 
«ممتم ةج نزقام هئ لعمعلأكدم ععة تزعط) ,لإلاةعتمت .انها عممء. 
.كتلعأنا عط همتتمممند مأعام 





كامعمع7مع7 اعتاننا رمتصعغن عط 4ه غسعصديهذا لصدام 116 
كلمعغاءء ,لتناأناعهممء طبع عط أه ألقط رعننزما عطا أه كمتهمرعء عطا 
عغطا طونصتط) ,كتمعن عط أه عاعمة لنتعنةامرعميد عطا معع معط 
ؤنامعمةاناعطنار عط ها بلقمقء أقمتنهما لمة هم أقمأناومأ مععل 
عط معععا وماعط ع] .(7-11 .مأ) كنازقم مساتطها عط أه عناكول؟ 
<زه! أمعط) لعناع العامة لمة زلكقهده)! لعالن)) لمع عامة ولدعانا 
.لإءمقموعمم عمريل لعطعاعمو بزاطقمع ل أكممء كذ غناط (لق 


انط عطا مز 5بمعانا 


عنام اثاهنا لأقورة متقترع؟ كنمعان عط أه تإلوط 200 كناقصلط 16 
كمعومتاق عط ه] عدمممكع: مذ لإلأقعمع عوتدامع تإعط) معطييا تؤبعط 
.كع ةلاه عط لإا لعا6ع86 


لل الفصل السابع: الجوف الحوضي لال ل ل ل ل يججيبّم ل لم 






الرباط العجزي العنقي 1038| 1ق53010086001 


الرياط العجزني العنقي 


أقعأبلكاع 52000 


الرياط العنقي المستعرض. 10300801| لق6أ/080 178051856 
سه 


فت 


المثانة /3008ا 


المستقيم 1801100 14 


030086 المثانة 


أمعمةو ا اقعابمعهمطلام الرياظط العاني العنمّ 
5 اني العنقي 


-قوذا مدقطآ .دروا أممعغها .8 نولوط ممم مقعة عَم .ق ,كناعانا أه 5أ/مممنة كنامأمعلمقونا 7-15 مسوك 


.قأعوه] عأيذاهم لأهرععوألا ممما 0لمممره؟ عق كثمعمر 


الشكل (15-7): الأربطة الداعمة للرحم؛ (4) كما ترى من الأسفل. (18) منظر جانبي. تتشكل هذه الأربطة من اللفافة الحوضية الحشوية. 


2 الرحم بعد الإياس: 

بعد سن الإياس؛ يضمر الرحم ويصيح أصغر حجماً وأقل توعية. تحدث 
هذه التغيرات لأنه لم يعد المبيضان قادران على إنتاج الأستررجينات 
والبروحسترون. 


1ا. الرحم ‏ الحمل: 

خلال الحمل؛ يصبح الرحم متضخماً بشكل كبير جذا كنتيجة لازدياد 
إنناج الأستروجينات والبروجسترون؛ بداية من الجسم الأصفر للبيض ثم 
المشيمة فيما بعد. ييقى الرحم أول الأمر عضو حوضيا إلا أنه في الشهر 
الثالث الحملي يرتفع قعر الرحم حارج الحوض؛ وبحلول الشهر التاسع 
يكون الرحم قد وصل إلى نانى الرهابة. تعود زيادة حجم الرحم يشكل 
كبير إلى ضخخامة الألياف العضلية الملساء لعضلة الرحم. مع أنه قد يحدث 
في بعض الأحيان فرط تصنع في هذه الألياف. 


5م10 8116١‏ نوالا 


[عالقصرة 5ع لرمءععءط لمة كع ألام0ة كتمعانا عط ,عدنتةم ممعم عام 
كعأمةنان عطا عدباوععط رناععن كعم مقلك عقع5؟ .مقاناعكة! كوء| 300 
.06 ماعاقعومهم ل0مة ومعومراق ععنالم:م ععومه| 0م 


بءمقموعمط مآ ؤبمعانا 


ذكة لعوعقامة إلتقعرع كعورمععط كنمعان عط ,لإعمقموعوم ومومسه 
ععو10م لمة 5معومناوء أه مدتاء لهم بمأقدعمعما عط أه ؛اناقع 
برط ععنها ممة بمقننه عط أن ماعنا دبمرم عط 'إنا 256() بعمميع 
عط رط أناظ ,موده عألااعم قكة كمتقممع, ]أ أكلا إلى .قأمععقام ع1 
عط برط ثة ,وتبتاعم عط أه اناه 5عك, 5ناكمل! عط؛ طاصمى لرتطا 
مذ ع1 .كوععمرم لأمطمتكا عط لعطعمع؟ مقط غأ طتمممم طامام 
طاممرصة عط أه ترامم ممع ميزظ أه النقعة نإاعو ةا وزع 2أة مأ عكوعمع 
-قامرعمترط عدردة طوناعطلاة ,منماعممترص عط أه درعطنا عاعكنام 

.ععقام ؤقكاة) 513 


١#‏ سدم الفصل السايع: الجوف الحوؤضي للا 


17 . دور الرحم لا الجبخاض: 

إن المخاضء أو الولادة: هي سلسلة من العمليات التي تنتهي بانقذاف 
لطفل والأغشية الحنينية والمشيمة من السبيل التناسلي للأم. بشكل طبيعي» 
تحدث هذه العملية ف نهاية الشهر العاشر القسري والني يقال عندها أن 
خمل يكون في تامه. 

إن سبب بداية المخاض غير معروفة على وحه التحديد؛ إلا أنه ف نهاية 
حمل» تكون قلوصية الرحم قد تطورت بشكل كامل استجابة للأستروجين 
ويصبح حساساً بشكل خاص لتأثير الأوكسي توسين في هذا الوقت. مسن 
لممكن أن تبدأ حوادث المتحاض بسبب السحب المفاجئ للبروجسترون» 
ويعتقد أنه عندما يبدأ مجيء الجنين (عادة رأس الحنين) في تمديد عنق الرحم 
تنشأ آلية عصبية اتعكاسية تبثدئ وتزيد من قوة تقلصات جسم الرحم. 

وإن الفعالية العضلية الرحمية تكون مستقلة بشكل كبير عن التعصيب 
خنارجي؛ إن إجراء التخخدير الشوكي لسيدة ماخخض لا ينداخل ف التقلصات 
لرحمية الطبيعية, على أن الاضطراب العاطفي الشديد قد يسبب ولادة 
منكزة. 


© المهبل: 

1. التوضع والوصضا: 

ا مهبل هو أنبوب عضلي شد للأعلى والخلف من الفرج إلى الرحم 
(الشكل 10-7). وهو يقيس حوالي 3 إنش (8 سم) طولا وله جدار أمائي 
وجدار خلفي يكونان في الحالة الطبيعية متصاقبين (متراكبين). ينثقب جداره 
الأمامي في نهايته العلوية بعنق الرحم الذي ييرز ضمن المهيل باتجاه الأسفل 
والخلف. ومن الهام أن نتذكر بأن النصف العلوي للمهبل يتوضع فوق 
أرضية الحوض؛ في حين يتوضع النصف السغلي ضمن العجان (الشكلان 7- 
0 14-7). تفسم الباحة من لمعة المهبل؛ التي تحيط بعنق الرحم؛ إلى أريع 
مناطق أو أقبية: أمامي وتخلفي وان تمتلك الفوهة 
المهبلية عند العذراء طية مخخاطية ره 
مركزها. وتتألق اليكارة عادة بعد الولادة من مِرّق فقط. 
امجاورات: 
» في الأملم: يجاور المهبل وبشكل وثيق المثانة في الأعلى والإحليل ف 

الأسفل (الشكل 10-7). 
« في الخلف: يحاور الثلث العلوي من المهبل الجيب المستقيمي الرحمي 

(حيب دوغلاس). ويجاور الثلث المتوسط أنبورة المستقيم؛ في حين 

يتحاور النلث السفلي مع الجسم العجاني الذي يفصله عن القناة 

الشرجية (الشكل 10-7). 

ه في الجانبين: يحاور المهبل في جزئه العلوي الحالب؛ رفي جزثه المتوسط 
الألياف الأمامية من رافعة الشرج عندما تسير هذه الألياف نحو الخنلف 
لتصل إلى الجسم العجباني؛ وتلف حول الوصل الشرجي المستقيمي 
بشكل المنطاف (الشكلان 12-7, 14-7). يؤدي تقلص ألياف رافعة 
الشرج إلى انضغاط حدر المهبل مع بعضها البععض. ويحاور ا مهبل في 
جزئه السفلي الحجاب البولي التناسلي (انظر الفصل 8) وبصلة الدهليز, 


11. الوظيفة: 

المهبل ليس فقط القناة التناسلية الأنثوية. بل هو قناة طارحة للجريان 
الطمثي أيضاً كما أنه يشكل جزءٌ من القناة الولادية. 
111. التروية الدموية: 
إ/. الشرايين: 

الشريان المهبلي: فرع الشريان الحرقفي الباطن والفرع المهبلي للشريان 
الرحمي ‏ 









اماما وز 5يدمانا 6ط أه واد8 


عط اعتطنه ترط فعكمعع20م آه معزرعد عا 15 ,مهتا نادم أه ,زمطها 
معااعميه عنة قامععقام عطا لمة ,كعمورطمعم اذاعا علا ,/رطقط 
كعععم]2م علطا بإالقمدما! ععطامم عط أه اعهما لقاتمعع عطا صم 
طاعتطنز غة بطتصفض تقصطط طتمعا عط أه لدع عط غة ععقام كلما 
بمصع أ اد عط 6 5310 كأ تزع ممموع,م علا عملا 

للزممعا بزاع ا تملزعل أمم ذأ عممها أه أعكده عط أه عوبيوء 156 
كقط كنمعأن عط أه نز لاتاعهاممء عط ,لإعمقمهعمم أه لمع عط برع 
عدم 5 أذ لمة ,بمعومناق م عكووموع] مأ لعمماع عل نزلانطا مععطم 
5 ]! .عم نا قنطا غة وأعمتوده أه كوملاعة عطا 6غ عللأألقمعد لإلرقايء1) 
معللند عط نزط لع7ع689) 5ل مقا أه أعكمه عط أهطا عاط أكومم 
-ناكنا) ألقم قم أأمعععم عط ععم0 .عومرعافعوممم أه أقللة لطت 
الأقنامطا 15 )أ تع عط طاعاعماو ما كامقاد زلمعط أماء) عطا نزللة 
كعكةعمعما لمة 0غغقتاتما 5 مدتمقلاععم عرعلاع: وملعم ق أقطا 
.لالم عمرعان غطا أه كممتاعةئاممى عط أه ععره)] عط 

أه أمعلمعمعلما براعويها ذأ وااتاعة عواناعكامر عممعؤن عل 
-ق35 لقهامك تمطقا ما عورم مآ ,ممتاه ضعمما عأكمقكة عط 
عقتامم عملرعانا لقددمم عط طتت عع عنما مم ععمل دزمعط) 
عكلاقء لقع ,بعلاعء مط ,ععمفطرياكتل اأقممتامدي عرعيعة .كممل) 
10ل ناكلهم عله لمعم 


ااقملا 


دوتارأرءو06 لمه وملنوعم 

4 لكقتلامنا 5لمعالاء أقطا عطنط عقاناءكنام ‏ كذ قملهةما عط 

عقعم )1 .(7-10 .118) كنمعأنا عطا مغ قلاأب؟ عط وما لردبماعقط 

05م 300 ؟ممعامة كقط لمة هده! زى 8) معطعما 3 انامطة قعاياد 

اعممنا كاز تلخ .ممتالومممة هأ لإالقدممم عنة اعنطير ,كالةنيا مقع 

قاعع زمىم تاعنطنز ورمع عط نزم لععمع زم كأ ألة/0 رمعامة عط لرع. 

أمقاءممها كز غ! .قمتهة؟ عط مكما لتدبماعقط 0مة لكة وتم زول 

عطا عنامطة قعذا قمتهةما غطا أه ألقط ععممنا غطا أقطا ععطممعمرعر 

«تلاعملعم عط متطكتيه؟ كعنا ألقط عنما عط؟ لمة عمه]1؛ عأتراعم 

طعنط»ا ,معمها لقمتهة؟؟ عطا أه هععة ع1 .(7-14 همة 710 .5م 

-107 2ه ,كممأوع: عناه؟ مخضا لع1010ل كا امع عط 05«ناموتاد 

ع1 المتعاقا أأع1 لمة بلمعتها أطمتد «مأرعاكمم ,رمارعامة بفععلس 

4 أة5معنام قلطا 3 5عء55655هم مأورألا ه مأ ععتللءه أقمتهةة 

لات معنا ععامعء كاز غة لعتدرم)رعم ذأ أقطا معمحوط عا لعالقء. 

.قهةا أه تإلمه كاوتقمم 'الدناكنا معصترط عط طامط 

سانانا 

؟ع300اط عظا ها لعلقاء: رأعوماء ذأ قدأهة؟؟ ع1 :زلممتعتسة ٠‏ 
,(7-10 .و©) بلاماعط وتطاعتنا عط ها ممة عبامطق 

م لعأقاع) ذا مماهدن عط أه لعلط) تعممن ع1 راو لمعيهوص » 
-010: كأ 200 (كقاهنه2 أه لاعناهم) تاعنامم عملرعؤرماعع, عطا 
15 لتتطا عع نزها ع1 .مبناعع عط زه هاانامصة عط مه لرنطا عل 
عط جممء؟ أذ فعاة دمعو للعنط»ا ,لإلمط لمهعمقعم عطا 6 لعنقاء: 
.(7-10 .719) لقمق اأقمة 

عط 6 0غ6غداع: كأ قمتهةنا عطا ,لقم رعممنا كأ 10 اؤللمعنها ه 
عطا أه كع 6) تمأرعامة عطا ما لعنقاءء: 5 )هم 51001 كا معاعننا 
امعولعم عطا طعوعء هئ لمةبماعقط ميم نإعطا كة ,ثمة غمنقنعا 
7-2 .كوا) وممنتاعمدز لقاععدممة عطا لرنامكة عإدمط 0مة لإلمط 
«مممء أقة عمنقنع! أه 5عطن) عطا أه ومتاعقراده© .(7-14 لمة 
بأكقم ععهدها كلأ هآ تعطاعهه! هرأهةنا عط أه كالهثا عطا يعدمعرم 
عع5) ممطعطمة1ل اقاتمعومسن عط ها لعلقاء؟ 15 هدتهة عطا 
,عاناتاتاقعن عا أه طلناط عط لمة (8 عع مقط 





ممتاعوم 

وكلة اناط أقمق لقاتمعع علقدرة) عغطا 5أ 'إلمه أمم قدأهةم ع1 
لمة ؟ذه!! أقبمافمعم عط ره] أعبل 'وماعمعية عطا كة 5وعنمعو 
أقمقء طأمتط عطا أه أتقم كمجره) 

لإاممنة لدما8 
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عط 0هة ,تمعقة عقلا؟ أقمعلما عطا ثه طاعمقرط ج ,لرعمة اموتهةلا 
.317 عملرعتن عط أه طعمقرط أقماهة 


ل الفضل السابع: الجوف الحوضي _ا_,مبسببب##سم 


8. الأوردة: 
تشكل الأوردة المهبلية ضفيرة حول المهبل وتصب ف الوريد الحرقفبي 
الباطن, 


117. التصريف اللمضي: 

تصرف الأوعية اللمفية القادمة من الثلث العلوي للمهبل إلى العقند 
الحرقفية الظاهرة والباطنة. أما الأوعية اللمفية القادمة من الثلث المتوسط فهي 
تتزح إلى العقد الحرقفية الباطنة؛ ومن الثلث السفلي إلى العقد الإريية 
السطحية. 


/ا. التعصيب: 
يتم تعصيب المهبل من الضغائر الخئلية السفلية, 


1لا. دعائم المهبل: 

يُدعم الجزء العلوي من المهبل بالعضلات رافعات الشرج والأريطة 
العنقية المستعرضة؛ والأريطة العانية العنقية والأريطة العجزية العنقية» ترتكر 
هذه البنى على جدر المهبل بواسطة اللفافة الحوضية (الشكلان 14-7 7- 
5). 

ويتم دعم المزء المترسط من المهيل بالحجحاب البرلي التناسلي (انظبر 
الفصل 8). 

ويدعم الجسم العجاني القسم السفلي للمهبل وخاصة جداره الخلفي 
(الشكل 10-7). 


© اللفافة الحوضية الحشوية: 

اللفافة الحوضية الحشوية هي طبقة من النسيج الضام وكما هي عند 
الذكرء تغطي وتدعم الأحشاء الحوضية. وهي تتكئف لتشكل الأربطة العانية 
العنقية والعئقية المستعرضة والعجزية العنقية للرحم (الشكل 15-7). سريرياء 
يشار إلى اللفافة الحوضية التي تتوضع في ناحية عنق الرحم عادة باللفافة 
جانب الرحم (حول الرحم). تتمادى اللفافة الحشوية في الأسفل مع اللفافة 
المغطية للسطح العلوي من العضلات رافعات الشرج والعضلة العصعصية 
وعلى جذر الحوض تتمادى مع اللفافة الحوضية الحدارية. 





© الصفاق: 

يمكن فهم الصفاق بشكل أفضل عند الأنثى؛ كما هي الخال عند الذكر؛ 
يتبعه حول الحرض في مستو سهمي (الشكل 10-7). 

يسير الصفاق نحو الأسفل من جدار البطن الأمامي إلى السطح العلوي 
للمثانة البولية. ثم يسير مباشرة على السطح الأمامي للرحم عند مستوى 
القوهة الباطنة؛ يسير الصفاق الآن تحو الأعلى فوق السطح الأمامي لجسم 
وقعر الرحم ثم يسير نحو الأسفل فوق السطح الخلفي للرحم. ويستمر 
الصفاق نحو الأسفل ويغطي الجزء العلوي من السطح الخلقي للمهبل حيث 
يشكل الحدار الأمامي للجيب المستقيمي الرحمي (جيب دوغلاس). يسير 
بعد ذلك الصفاق على مقدمة المستقيم كما عند الذكر. 

عند الأنثى: يكون أخفض جزء من الدوف الصقاقي البطتي الحوضي فٍ 
وضعية الانتصاب هو الحيب المستقيمي الرحمي. 
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أقطا قمتعةما عط لمنامية كتالاعام 3 هرره! كماء؟؟ أهمزهة؟ 186" 
ماعل عقللا اقمرعلما عط منمز كمتهل 


6 مرا 
يويك قلنهة عط أه لكتطا تعممن عط مزمم! واعكمع ب مرا عكر 
1001 عطا صمم! ,وعومم عقلل لقمعلمز ومة لقمعابع عط 10 
6 تلطا بعبهها عطا مرمم! لمة ,ععقمم عهقالا امعامز عط 16 لرلط 

.قع0مه أقمتسوما لقع قلعم يد عط 


لإاممن5 مبمعةر 


عكةوهم زط رممعلمز عط مرمم1 5 قم أهة/ عط 6 لإامصناة ملعم عط 
.كع5داءا1م علم1 


قنوةلا 6ط أن كاروممن5 


اد كنا لإا لومم ناد 5 قمابية» عطا أه أتقم ععممنا غ15" 
4 ,أقعمععمطيام ,لقعابمع عويع روكمةر) عط لمق كعاعكناتم أمج 
ع0 ها لعظءقااة عنة معترااء نماك عمع ا كامع سهعذ! لعز رع م0 عضو 

(715 لمة 7214 .5ه©) داعكة! عزساءم ترط الها لقدتهة 


وتنا عطا نرط ل6مممناك كا قمزهة؟ عط أه اندم 1016م ع1 
(8 معأمقطع عع5) .مفدعطمؤتل لهاتمعع 

عولعاومم عط لإللقععميع ,هماعةما عط أه قم ععنه| 156 
.(7-10 بوأ©) بإلكمط اقعممعم عط نر لعأرمممند ذأ ,أأذ/لا 


5618ة] 6الااعه امقعو5الا 


بعتاكعل علالتاععمممء أه ععلزها 3 كز قلعكة) عأنراعم لورععوانا ع1 
كلا عانااعم عطا كارممصناد لمة وتعلامء ,علقم عط مذكة ,علطيو 
قوع اكمة؟! ,أوعالعءوطنام عط مرره؟ 10 لعكمعلمم ذ5ز )1 .ومع 
-7 و) .كمعن عط أه كتمع هدوذًا امعتصعءءمعةة لمة بلمعاوعه 
عملعان عط أه ممنوء: عطا مذ قاعكة! عتتااعم عط ,زالقءنمتك :(15 
مقاعءع5ا! 12 .ناماع مققم عطاكة 16 لعمعاع معأأه كأ ابرع 
عن عط ماع لامء قلعكة! عطا طاتيه اماعط كنامنامتتممء كأ واعكة] 
200 كعأعكنات كناعه زععم» 300 أمة كعرملة0اء1 غط) أه ععقأرنكد ربعم 

.قأعكة! عأااغم اماعققم عطا طلأها وأبناعم عطا أه كللةبلا عط مه 


اللزناء7010ا8عم 


0ن أقعط ذأ بعاقم عط صا كة ,عأهمع! عطا مأ مرنعمم)الرعم ع1 
.ه1؟) عمقام أقااتوةك ة مز كتنااعم غطا لصنامتة )أ وماعةق) برط 000]د 
.7-10 
أمدملطة رمتعاقة عط مرمم) مثلامل كعككةم تزناعمم) لمعم 11 
| .رعللقاط نمقمقن عط أه ععقاعند ععممن عطا مكمه القننا اقح 
أن ,كلرعأنا عا أه ععذازناد ممعامة غطأ مامه لإلاععءأل كميص معطا 
عن كعككقم لام لمزناعممأأرعم ع1 .5ه لمممغتما عط أه اعبعا عط 
أه كنالمنا لمة لزقمط عط أه ععواكناة رمفقعلمة عط رعناه لردبر 
)| .ععةاننى ع مظمعادمم عط بعناه لر ووم رورمل معط لمة كتمعان عطا 
عومم عط أه أتقم ععممنا عطا ورعزمء لرة لق انام وهل كعنامتاممع 
القثلا (ملمعاترة عط كمومه اع تعطنلا رقملهة عطا أه ععمارنى وماق 
قمعم غ15 .(كقاونه2 أه طأعنامم) طعنامم عممعئؤنماعع, غطز أه 
ع ماكة ,لمنطعع: عط أه غممء) عط مامه كعفكقم عغط) مزناعمه) 
ككينا 
«معم عتاعمممتعرملطة عط أه عنقم أمعنه| عط علهمع) عطا ما 
.تأعنامم عمترعانماعع: عط وز ممتالومم أععمع عط) مز لؤالاقء لقعره1 


ا © د القصل السابع: الجوف الحوضي 2 ل 


الأريطة العريضة: 

الرباطان العريضان هما طيتان ثنائيتا الطبقة من الصفاق تمندان عبر 
جوف الحوض من المسواف الحانبية للرحم إلى جداري الحنوض الحائبيين 
(الشكل 12-7). في الأعلى تتمادى هاتان الطيقتان لتشكلا الحافة العلوية 
الحرة. وفي الأسفل؛ عند قاعدة الرباط تنفصل الطبقتان لتغطيا أرضية 
الحوض. يرتكز المبيض على الطبقة الخلفية بواسطة فسراق المبيسض. يشكل 
ذلك الجزء من الرباط العريض الذي يتوضع وحشي مرتكز مسراق المبيض 
الرباط المعلق للمبيض. ويدعى جزء الرباط العريض الواقع بين أنبوب الرحم 

ومسراق المبيض مسراق البوق. 

يقاطع الشريان الرحمي الحالب عند قاعدة الرباط العريض (الشكلان 

12-7 14-7). 
كل رباط عريض يحتوي البنى التالية: 

. أنبوب الرحم في حاقته العلوية الحرة. 

. الرباط المدور للمبيض والرباط المدور للرحم وهما يمئلان بقايا الرسن. 

. الأوعية الدموية والأوعية اللمفية» والأعصاب للمبيض والرحم. 

. المبيض الحانبي وهو بنية أثارية (لا وظيفية) تتوضع في الرباط العرييض 
فوق مرتكز مسراق المبيبض. وهو يشل بفايا الكلية المنينية المترسطة 
(الشكل 12-7). 

5. البويق؛ وهو أيضاً بنية أثارية؛ تتوضع في الرباط العريض إلى الوحشي 

تماما من الرحم. وهو بقايا الكلية الجنينية المتوسطة (الشكل 12-7). 


عد يم هنا جز 


> تشريح الحوض بالمقاطع العرضية: 

للمساعدة ف تفسير تفريسات التصوير الطبقي الملحوسب للحوض يحب 
على الطلاب دراسة المقاطع العرضية الموسومة للحوض ف الأشكال 16-7: 
17-7 (انظر الشكل 18-7 تفريسة للتصوير الطيقي المحوسب). 


التشريح الشعاعي 


المظاهر الشعاعية للحوض العظمي: 

تحرى الصورة الشعاعية الأمامية الخلفية الروتينبة للحوض والمريض 
بوضعية الاستلقاء الفلهري والعليبة موضوعة تحت الطاولة. وبطريقة ماء 
يكون منظر المزء السفلي للعجز والعصعص مشوشاً حتى أنه قد تغيب هذه 
العظام حزئياً بسبب ارتفاق الغانة. ويمكن الحصول على منظر أفضل للعحز 
والعصعص بإمالة أنبوب الأشعة السينية قليلاً. 

يحب تفحص الصورة الشعاعية الأمامية الخلفية بشكل نظامي (الأشكال 
19-7 وحتى 22-7). حيث ينظر أولاً إلى الفقرات القطنبة السغلية 
والعجزء والعصعصء ويتبع ذلك النظر إلى المفصلين العجزيين الحرقفيون. 
والأحزاء المختلفة من عظام الورك وأخميرا المفصلين الوركيين والنهايئين 
العلويتين للفخذ. قد يشاهذ الغاز والمواد البرازية ف الأمعاء الغليظة, كما قد 
تظهر ظلال النسج الرخوة للجلد والنسيج تحت اللبلد. 

ولاظهار العجز والمفصلين العجزيين الحرقفيين بشكل أوضح تؤخذ صورا 
جانبية وصور مائلة للحوض. 





كام مقونا قهمء8 


اناعم ممعم أه كلام! لعرعنرداهي عنة كتمعددونا مدمرط ع 
كمتعتهم لذع )ةا عطا رمم 'وتحق عتراعم عطا ككمرعة لمعمدء أقطا 
,لأتمقعمنة .(7-12 .وا©) والهندء ناعم لقمعنهقا عط ما كيمعان عطا أه: 
ملع عع؟! تعممنا عط صمه! ممة كنامناطتاممء عمة درعنوق| ونون عط 
ما عتقتةمعة كتعئزة! عطا ,لمع سهونا عطا أه عكقط عط غه ,تزارممعلما 
؟مقعادمم عط ها لعاعهااة كأ بيقناه عط .رمه!! عتراعم عطا بع نومع 
الع ممهوذا! لقمعط عط أه اندم أقط؟" .سستعة ومفع صر عطا برط رعنرقا 
5 لاناأكة لومعم عط) أه امعمبطعهلاة عطا م لدبعندا كع ذا تقطا 
ع) أه أتقم ع1 ,لإمهاه عط زه أمعسههنا جرمممعمعيه عط 
عةلامقعم عط كمة عطن! عم معان عط مععء معط لمعمرهوزا لدمرط 
.)تستم لمقمهعم عط لعااقء كز دياز 

لاعلة عمترعان عط بأمعسهونا مدمرط عطا أه عفقط عط الم 
.(7-14 لمة 7-12 .كوا؟) تعاعرن عط كعقوم 

ت#م ماله عط كمتقاممء امعصهونا لقمرط تاعدع 


.010ص عع تعممنا كلأ مذ عطنا عملمعان ع1 . 

أمعصمقونا فمنه؟ عط لمة تمقلاه عط أه امعمردهنا لمنامر ع1 .2 
عطناع عط أه كمتقمرة؟ عط أمعفعرمع, نزعط1 .كتمعانا عطا أه 
.كنا أناعهم 

بقاعومعلا طممززا بواعكقع/؟ لوواط مقتموتاه 320 عملرعانا 156 .3 
,0611/65 مم3 

مأ كع ذا أقطا عفتنا نماز لقتهتافع!! د 5[ قلط .ممرمطممممع ع1 .4 
-وقعم عغطا أه أمعم لاعقالة عط علامطة أمعصمهونا لقمعط عط 
105م 7606 عطا أه كمتقمع؟ عطا كامعمعرمع: )] ,انمق 

أقط) عتناء نط اقأوناوع؟؟ ه وكاة 5ا علط .مهرمطمممهم 556 5 
5 )! .كتمعانا غطا ا لقرع )ةا أكناز أمعممدهذا لدمرط عط مز معز[ 
(7-12 .هأ؟) أمههمعء ع رمع ومكعمر 


متلاء2 عط 01 'إسمغهمخ3 لمدمناءء5_هوومن 


عنناة ,5الااعم عط أه كمقعءة 21 أه ممتاقاعمرعلمز غطا مأ أكأمكة 710 
كأنااعم عطا أه كممتاععد كوم لعاء136 عط لإلنااة لانامطة كتمعل 
(موعة 01 ره! 7-18 .وتلا عع65) .7-17 لم 7-16 كعتنوا؟ مأ مبرمطد 


17م 1لأصفخ]10):1للفآ1 





ترصه8 عط كه قءعء مدمدعمة عتطجه هع 15ل هآ 
متجاءم 


عط طاته مععلم كز وتام عط أه لع اوملع أومم0رعامة عمتاناه: لم 
-رعلمن عتاعككقء عط طلآبن لمة ممتالومم عماأميد عط مآ أمعتلدم 
ععنها عط أه ورعتنا لعارماكتل أقط راع رمد خ .مماءاطها عط نهعم 
كع تروط عفعطا لهة ,لع متهاطه ذأ تزععمء لمة متنمعقد عا أه هم 
ععاأعط هم .كتطنام وتوتزطم ور عط برط لمعرنعدحاه برالةتئدم عط نزهمر 
برلاطهناء برط معمتهاطه عط مم عتزععمء لمة دعق علا ثه لعايا 
بعطنة زود عط فملاانا 

نرالةءتفمعيسرو عط لانمطد طامذرهه01ة1 بملمعاوممهعامة مذ 
عارعن؟ بقطدمن! تعبرها ع1 .(7-22 طونامعطا 7-19 .كه أ]) لعمتسفدع 
لعجزمااه! باكرا غة فععامها عط نزهم: »تزععمء لمة ,لتنمعقة رعقرط 
,كعممط لط عط آه كامدم أمع5ع]] نل غطأ ,كامامز عوالاممعدد عطا برط 
.اناورع] عط أه كلمة تعممن عطا لمة كامامز متط عط ترلاهمة مق 
مسة ,اعسمط عهجها عط مذ معمد عط نرقم لمفعادص ادعء) ومة ك0 
كع باكدنا 5نامع مقاناء طناة لهة دأكلى عط أه وامزهلقطد غناكو):)501 
.ل26زلقن15ا ع مكلة /إ108 

عنمم كامتهز عدااتمعةة لمة ستمعقة عط علةتأكمممرعل 110 
معاأه عنة وأااعم عط أه 5بلزعز؟ عروتاطه لهة ادع قا دن 
.معكلةا 


للد الفصل السابع: الجوف الحوضي ساد ٌيٌ ‏ عح #_ © 





وا: الأعن الأمام 2016/10 الأيسر 86| 






.قلامطة لمم)؟ مقعة 5ق وأنااعم علقم فط أه ممنتاعوة 5دوه2 2 7-16 نوم 


الشكل (16-7): مقطع عرضي في حوض ذكر كما يرى من الأعلى. 


8ه الأيسر الأمام ,وامعامة الأغن ؛داواء 





فروع الأوعية 
الحرقفية الباطنة 


.لمماعط مم مقمد وق وأباعم عاهحمة! عط أه مملاععو 5ومع ‏ 7-17 ونوأع 
الشكل (17-7): مقطع عرضي في حوض أنثى كما يرى من الأسفل. 


سح الفصل السابع: الجوف الحوضي 2 لا 


الأمعاء الدقيقة 50121/10185110 









الحرقفة (اناذاأ أ" 


العضلة القطنية 5085م 


الأيسر ها 


5615و6 هااا 081)ع01ة 
الأوعية الحرقفية الظاهرة 


2 1ق1مهة 


الثفوب العجرية 


الأمام 6م3019 


050 
الخلف 





00001015 ؤلال80] المستقيمة البطنية 
17 !! 5نا36أا العضلة الحرقفية 


الوا الأعن 
1807فنا الحالب 
01 العجز 


536201186 01 


المفصل العجزي الحرقفي 


5665 اق8أنااج العضلات الأليرية 


-88/م قط وزملر .لإذامةومافم 1018/8005 800 أقفم مبالرقط 6ق وأناوم مطلكه ممعد 67 7-18 مسوك 
لعاء أي 5أ موأاعقة م18 .رمكقعب أطون عا قم ممتأقعامأ القصد عطأ مأ أقمفتقم 6ناوقم 3015 م5 أه معمع. 


.للاماقط مرمم؟ 


الشكل (18-7): تفريسة طبقي محوري محوسب للحوض بعد تناول وجبة باريتية وإجراء تصوير ظليل للحويضة عبر الوريد. لاحظ وجود المادة 


الظليلة في الأمعاء الدقيقة والحالب الأيمن. يُنظر إلى المقطغ من الأسفل. 


المظاهر الشعاعية للكولون السيني والمستقيم: 


© الحقنة الباريتية: 

يمكن إظهار الكولون الحوضي والمستقيم بإعطاء 3-2 باينت ( [ليتر) من 
مستحلب سلقات الباريوم ببطء من خلال الشرج. وتبدو مظاهر الكولون 
الحوضي مشابهة لتلك المظاهر التي ترى في الأجزاء الأكثر قربا من الكولون» 
إلا أن الكولون السبني المتوسع عادة لا يظهر أي تكيسات. ويظهر قطر 
المستقيم أعرض من قطر الكولون. ‏ 

الحقنة التباينية: تكون أحيانا مفيدة جد في فحص الغشاء المخاطي 
للكولون السيني: حيث تفرغ الحقدة الباريتية جزئياً ويحفن الهواء ضمن 
الكولون وبهذه الطريقة ترتسم جدر الكولون بشكل واضح (انظر الشكل 
63-5). 


المظاهر الشماعية للسبيل التناسلي الأتثوي: 

يسمح تقطير المحاليل اليودية اللزجحة من خلال الفوهة الظاهرة للرحم 
برؤية لمعة القناة العنقية» وجوف الرحم والأجزاء المختلفة من أنبوبي الرحم 
(الشكل 23-7). يعرف هذا الإجراء باسم تصوير الرحم والبوقين الظليل. 
ويمكن إظهار انفتاح هذه البنى بدخحول القليل مسن المادة الظليلة إلى ضمن 
المدوف الصفاقي. 

يظهر التصوير بالأمواج فوق الصوتية لنوض الأننى الرحم والمهبل 
(الأشكال 24-7 25-7 26-7). 


التشريح السطحي 
تم شرج التشريح السطحي للأحشاء الحوضية في الفصل 6 الصفحة 
21 


عط 4ه وععص مدع رمق عتطصه 12015 
سساعع؟ لصة ددهآه) لأمسوزد 


فاعلاع الانااكم8 


عط نإ لعاةأكمممعل عط مقء ناعم لمة ممامء عتراعم عدا 
«اناماء غغدآلنادك مسناقضقط أه (ا 1) كتهام 3 ٠6‏ 2 أه ممتاقماكتمتلة 
عتناعم عط أه كغعمموةغمزمة 12 .كناقة عط طوناميطا] براعدماد مهاد 
أه كاتقم لقمنتناه:ح عزمم غطا مز مععة ععمط] ها مقاتدأى ععة ومامء. 
مم وللامتاو لإأاقنكن حصمامء ل0أمصوؤأد لعلمعأؤزل خ غناط رممايء عطا 
ععطتلق رعلا ه علتقط ما وععة كل مرناععم ع1 .كمملاةانععمه 
.مام عطا مقطا 

عطا ومتمتممية ره! التأعدنا كعد تاء00؟ ذأ هعض أقماصم م 
عمء مقط عط .ممامء لأمموة عط أه عمةءطمرعم 5نامعيامم 
ره .ومليى عط ماما لعاععزما كأ ىتة لمة لعل هناعدع /إلأتقم كأ همع 
و5 ععو) لعدثلاناه عمرمععط ممامء عطا أه كالةز؟ عطا كمقعم كتط) 
.(5603 


عط كه قعنسممتدءممة عتطجدع015ل1]2 
اعم لمأتمع0 علقسعم] 


عط طونمعط) كممتنذتةمع:م عمتله! كنامعوزل؟ أه ممتنهالناكما ع1 
امعتمعء عط أه معمنا عطا ورامااة كنمعان عط أه كه أمورعاءاء 
عرعانا عطأ أه كائهم أوعرع! !أل عط لقة ,نوألقء عملمعنن عط بأقمقء. 
5 عتنالعع0)/م كنط؟ ,(7-23 .218) 260 القيؤوت عط م6 ؤغطنا عمز 
ع5ع5] أه 'إعمعادم ع1 ,لإحاجهجمعمام لقوممعافلزط كه ولامما 
قتعم عط منما ععمدامع عط برط لعلةأكمممعل ذأ كعرنااء تماد 
.ناألع7 عنوقمه عط أه عمرمد أه 'لاأندةء اقعمهم! 

عط لمة كنصعان عط وماد وأنااعم علهممع) عط أه مذرعومممد م 
.(7-26 لمة ,7-25 ,7-24 .ووا5) قماهة؟ 


0117 ذالم نانفل ]ناد 





مأ لعمعلأكممء كأ متععوأ/ عأتاعم عط أه لزمماقمة ععقارند ع1 
86م ,6 بعامق6. 


لس الفصل السابع: الجوف الحوضي سا ل ل ل سيب لد 











.وتااهم قاقص فط أه طامقعوه801؟ )وأمماوممه,مامم ‏ 7-19 وسو 
الشكل (19-7): صورة شعاعية أمامية خلفية لحوض ذكر. 


الفقرة القطنية الخامسة 5205-00 
لي يي للا ا 3 


العرف الحرقفي 6وه,ع 110 















الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 
6أم5 ع3ألا 10ممناذ 201600 


الثلمة الوركية الكبيرة 


د عه الثقوب العجزية الأمامية 
0 عللهامة 6أق8 و 


03 انامقة /وانقاقة 
06ام؟ عقا ممعاما ,ملعامة 
الشوكة الحرقفية السفلية الأمامية 

العضلات الأليرية 590560165 0101621 سس 


الشوكة الإسكية 50106 150113 


1 مالا المفصل الور كي 
]181010 ]0 1630 رأس الفخذ 


01ا60) 060101 عنق الفخذ 
/مأة)نااطه 


الثقبة السدادية 


00161 هووا المدور الصغير 





الأحدوبة الإسكية /8أ6105اناا اماما وزموم 5 وأنام 5أؤلزام0ااة وا 
القضيب ارئفاق العانة 
7-19 مسواع مز موعد وأبزاعم هط أه امهىومألق ع8 أه مولام تمعوو ممع عتتقصمععوهأم 7-20 وسور 
الشكل (20-7): تمثيل تخطيطي للصورة الشعاعية للحوض المشاهدة في الشكل 19-7. 


الفصل السابع: الجوف الحوضي للا 





.وألااعم عاقمة! غابةة مطا كه طمقءوه 201 ,مانعاومممروامم 7-21 وسو 
الشكل (21-7): صورة شعاعية أمامية خلفية لحوض أنثى بالغة. 


الناتئ المفصلي العلوي للعحر 
العرف الحرقفي 65 ذالاءنا,ة ]ممه 
5 1لا 520 01 
5م عقال 

















5 12015906058 الناتئ المستعرض 
الشوكة الحرقفية العلوية الأمامية 0ن 1 98 للفقرة القطنية الخامسة 


06م مهالا )مأعمناة رماع امع 


الشوكة الحرقفية السفلية الأمامية ١‏ 5 
06أمة عقا 0أ1عاما ,مأفامة المفصل العجزي الحرقفي 
لوز 126اأم)مة5 

الحق 01لا اناناها306 
عنق الفخذ ]18010 01 )9801 


3 5361 وأنقامة 
المدور الكبير ]3019 ج(6مم 0668166 


الثقوب العجزية الأمامية 


ما الخط الحرقفي العاتي 





لإاأقموطن! نداطعوا 





5أانام أ0 05ا18ة؟ )0أعمناة 
عط شنتون 1608| 50601085 الأجدوية الإبكية 0 . الشعبة ار لا 
]0613016 موقم 0 ريدت وأاام لدم 
المدور الصغير | اليقبة الراوية العانة وتنا 


7-1 فعدوأة مأ معوة وأبراوم فط أه امهىوم لق 8 أه ممأتقامفمو ممع عتأموممق,ووام 1-22 وموم 
الشكل (22-7): تمثيل تخطيطي لصورة الحوض الشعاعية المشاهدة في الشكل 21-7. 


لل الفصل السابع: الجوف الحوضي ل ل لل مطلل يه د 





-600 عناووم8015: أه ممتتععزمأ :3016 وأنزاهم وأهمة؟ قط أه طامقكوه801 ,606 غضومم6 ماهم 7-23 وموم 
.(لمقعومومتملقومرعاوباط) بطألاه عمأءقان فط مكما فونمم 


الشكل (23-7): صورة شعاعية أمامية خلفية لحوض أنثى بعد حقن مركب ظليل ضمن جوف الرحم (تصوير الرحم والبوقين الظليل). 


الأمام ,0زوا0ة 


المثانة البولية 0/3006 103/(7انا 


65 01 1000105 قعر الرحم 


لقان أن هون حسم الرحم 






المستقيم 00 
الخلف )051610م 


عط لمة ,قمتوهنا عط ,كنمقتن مط ومأصمطة وتباعم عاقمع؟ عط أه لمقعومممه أقدألبأأودما ‏ 7-24 وسوا 
انط .© .8 .0 غه برو كبام2) ,180066 


الشكل (24-7): صورة طولانية بالأمواج فوق الصوتية لحوض أنثى تظهر. الرحم. والمهبل؛ والمثانة. 


© للك الفصل السابع: الجوف الحوضي 


01 عنق الرحم 


سينك 





051601 


و معتطيو مز بأمعلاععة واأطممرمانة مق 366 مقمميا ق مأ وأباعم قط أه صمقعوممم5 عونم بومة, 1‏ 7-25 وسوظ 
6 أه ركه عط ,81) معلل قاط فآ .بطابردء أقعمه]ليهم عط مثمأ لعمقعوة نوواط لمق 60أهعععها دوبيا ويذا 
-اق عأمقك) لهماط أن ععمهوعمم عط عثولا .60 )لامعل وعة (وبدام ةق عطز/ها) كأمعممةوذا لهمء6 ع5؟ 0مغق ,(نا) دنامعانا 
(كالامء5 وذاقعا .)0 آه بوعصنه2) ,(2) 5قاونه0 أه طاعنمم عط لمق زعلانا) طعدمم اقعنوع معن عا مأ لوهم 
الشكل (25-7): صورة عرضانية بالأمواج فوق الصوتية للحوض عند سيدة بعد حادث سير. حيث حدث عندها تمزق كبد مع خروج الدم إلسى 
الجوف الصفاقي. يمكن التعرف على المثانة (91). وجسم الرحم ([1). والأربطة العريضة (الأسهم البيضاء). لاحظ وجود الدم (المناطق العاتمة) 
في الجيب الرحمي المثاني (11779) وجيب دوغلاس (100). 





-065 06أ6أنق امأ عط ووأبنروناة كاعوي 11 34 5بمعأن أمقضوع/م 3 أه لنقروممه5 أقمتفن؟أومما. 7-26 نوع 
5أ ؤناةة؟ ع8 زوأب!) عتثمتصدمة طكايب لعلاذا زع4) باأبرهء عتأماصمة عط لمق (ومقو ممق اعواط) عود أهممأاة؟ 
تالماع مولام فط1 .لفنزقامؤتل العبى (©) لالاععمء 0مة (اغ) مقعط قط طازين مملاعةة اقدتلن؟تومه| مأ ممعو 
(خاناوء5 أذاوعا .0 أه لإقهامنه6) .7160 أأمعل) عط مق 5نانعان ه186 أن (لا/8). 


الشكل (26-7): صورة طولانية بالأمواج فوق الصوتية لرحم حامل في الأسبوع 11 يظهر الكيس الحملي داخل الرحم (رؤوس الأسهم السوداء) 
والجوف الأمنيوسي (40) المملوء بالسائل الأمنيوسي. يشاهد الجنين بالمقطع الطولاني ويظهر الرأس (51) والعصعص (0) بشكل واضح. 
ويمكن التعرف على عضلة الرحم (/3847). 


لل الفصل السابع: الجوف الحوضي لل بيه -د 


١ 1‏ يلأحظات سريرية | 
0-0 الكولونالسيني 
يبدي الكولون السيني تغيراً كبيرأ في طوله الذي قد يقيس في بعض 


الأحيان 36 إنش (91 سم), وعند الطفل الصغير يمكن لهذه الفطعة من 
الكولون أن تتوضع ف البطن بشكل رئيسي يسبب صغر حجم الحوض. 


الانفتال 


بمكن للكولون السيتي ف بعض الأحيان» يسيب حركيثة الشديدةءأن 
يدور حول مساريقاه؛ يمكن لهذا الوضع أن يتصحح من تلقاء نفسه؛ أو أن 
يستمر هذا الدوران حنى تنقطع التروية الدموية عن المعي بشكل نام. يحدث 
هذا الدوران بشكل شائع في الاتحاه المعاكس لدوران عقارب الساعة ويشسار 
إليه بالانفتال. 





فغر الكولون 
إن الكولون السيني هو الموقغ المخثار غالبا لإجراء فغر الكولون لدى 
المرضى المصابين بسرطانة المستقيم. حيث تسمح حركيته للجراح أن يجلب 
عروة من الكولون مع إبقاء ترويتها الدموية سليمة من خلال شق صغيرة في 
الناحية الحرقفية اليسرى لندار البطن الأمامي؛ ,كما أن حركيته يجعله مناسبا 
لازدراع الحالبين التالي لاستتصال المثائة جراحيا. 


كه الرتوج: 

إن رتوج الغشاء المخاطي على طول مسير الشرايين المغذية للكولون 
السيني هي حالة سريرية شائعة» وقد وصفت ف الصفحة 182. يصبح 
الكولون السيني عند المرضى المصابين بالتهاب الكولون القرحي أو الشهاب 
الرتوج؛ ملتصقا بالمثانة: أو المستقيم أو اللفائفي أو الجالب ما يودي إلى 


تشكل نواسير دائخلية. 


كم تنظير السين: 
.ما أن الكولون السيني يتوضع على مسافة قصيرة فقط هن الشرج ( 6.5 

إنش [17 سم])؛ فمن الممكن تفتخص الغشاء المخحاطي تحت الرؤيسة المباشرة 

في الحالات المرضية. حيث يتم إدخال أنبوب مرن مزود بعدسات ويضاء 
داعلياً من خملال الشرج ويمرر بحذر نحو الأعلى عبر القداة الشسرجية 
والمستقيم والكولون السيتي والكولون التازل. يدعى هذا الفحص تتنظبر 
السين. ويمكن إنحازه بدون تخحدير في العيادة الخارجية: كما يمكن الحصول 

على عينات خخزعة من الغشاء المخاطي بواسطة هده الأداة. 

حقائق_تشريحية تخص تنظير السين: 

1. يوضع المريض بوضعية الاضطجاع الخانبي الأيسر مغ ثني ركبته اليسرى 
وبسط الركبة اليمتى (الشكل 7-27) أو بشكل بديل؛ يمكن أن يوضع 
المريض بوضعية الركوع أي بوضعية ركية-صدر, 4 

2. يدعل منظار السين بلطف داخل الشرج والقناة الشرجية باتجاه السرة 
لضمان أن هذه الأذاة تبر على ظول المحور الطولي للقناة. ويجب 
تطبيق ضغط لطيف وثابت للتغلب على مقاومة المصرات الشرجية 
(الشكل 2-7). 

3. بعد مسافة 1.5 إنش (4 سم) تقرنياً يدخل اللهاز أنبورة المستقيم. وعند 
هذه النقطة يجب توحيه ذروة المنظار السيتي نحو الخلف على الخط 
الناصف لتب الاتحناء العجزي للمستقيم (الشكل 27-7). 
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لمة للاهمعا لأ ممتاقاة؟ أمعمع دنزمجاد رمام لأممرهاد عم 

نامر عطا 18 .زمه 91) فعلاعم] 36 كة تاعناكر كة عتناكقعم تزقمم 

وما عط أه ادع معد علطا ,القدرد كأ كتراعم عط عدنهععط ,ل اتج 
.ع لملطظة عا ها بإاصتحص عا بوهم 


انملا 


ععدره5 رمام لام عاك عط ,نزا لمم عمعنابرع كاذ أه عوسهءء86 
كاعكا أععق نزقمم علط" “مفامعقعم كاا لمنامية ععاماه: كعمرنا 
مما 16) لثأهنا غبامتاومء نهم ممتاهاه] علا نه ,لإأكنام01626مم5 
-17م لتقام 1116 ,“زاعاءاممرمع أأه أنك كز أناع عا أه برامميد 
-6؟ 15 4مة ومأاععءتل عواوماءماءع صني قم[ ونععه براممم 
.قنالتكاهل كه ها لعمع1 


601051011 


-قمرمازعم رما عالق د كة لعاععاعد معاأه كز رمام لأم وى ع1 

15 .ناعم عذلا أه ومرمماعقق طلاو مادع كخم مز 'إتمماكمامع ةه برمز 

,اماق أه درذها ة غتاه مقط ها ممعوسيد عط ووومالة 'ؤلللطمم 

عطا هأ ممأكلعما القسكة طاعنامعطا بأعمامز /زاممية لمماط كاز طاو 

“جا الأطمم كلا .لقثا اقصتصصملطة #مترعامة عط أه وملعم عؤتلا لعا 

تعالة وتعاعتنا عط أن ممتامامقامس] جه عاطدائنه از مععكلهم مذاحة 
لقا غطأ أة لتنامممع؟ اوعتويد 


واس ءناءرء ناه 


أ ع5زنافء عط قدمالة عمةرطمرعم كنامعناهم عط أه قاتاعتامع ززم 
تمتك ممصسمرم د كز ممامء لأممرونى عط ومأنزاممند معترع رح عط 
طلته كامعتلقم ما .82 اعنيدم نه لءطتعععل كز ممه ومناتلومء له 
ععطا نيهم ترمامء لزمممعلد عطا ,كتالامء علللامععاباءه كتاتانك تاعاق 
لمة ععاعتنا زه ,باعلا بمساععء برعلل0داطا عط ماغمعمعطلة عميم 
.داناكا؟ لمطتعامأ مه ععن لمم 


إرروءعدمل اماع51 

ممم عع مقاكل أرمطقة أزلده 5ع أ! تنمامءع لأمدرولك عط عسسوعع8 
عا عمتصقي ماعاطتقومم 5[ )1 ([دك 17] معطعما 1/2 6) كنامة عط 
عصمء عتومامطاهم هآ ومكذ؟ أععرزل 7ع0نا عمةرتطتع5 كنامعنامم 
عمذ لعتممتمناالا ممه ععكمعا طاأيه لع)!1) عطرة عإطتدعا! هم .كمه1 116 
لعككقم زالنااع؟قء فحة 5ناضة ع3آ) للعدمرا) معع لمهم ز كأ رالهمة؟ 
عل لقة ,قمامء لأمصهلة ,ناعم ,لقصق لقمة ع طونامعط من 
الإزمء005أم تمهاد لعالقء ,ومتاقمتويميه كل .ومامء ومتلمععة 
أمعتلقماناه مة مز علأعطاقعمقة مه انامطاتم؟ اناه لعتلق عط قوع 
عط لك عنلةع7تاتاعه] كتامعتاتم عطا أه كمع ررلععمه بروممأ8 .عتمتت 
أمع لنماكصا علطا طونامتطا لعمتهامد 


لام0ع5هل أمهونة ماغوة م86 كامو؟ عأمامهم 


عطا اانا ممتااومم لمعنها غأع! عط ما لععقام كا امعتاهم 156 + 
,7-27 ب518) لعلمعيرء ععما أطي عطا لصة لعبرعا! ممما )عا 
ععما عطا مز يمتاععما لععهام 5 امعتلهم عط ,تزاء تام عالت 
.لومم أمعطاء 

مة كناصة علا ممأ لفعكما لإلامعع 5 عمرمعو0106لرولة 1756 2 
مقطا عزنكمع ماعبك لأطاتمن عط أه ممتاعع ف أل عطا مذ لهممء اهمد 
.لقمق عطا أه كنجة بههما عطا عدماة كعكققم الاعصتصاقمأ عط 
-كلقة؟ عط عرزوع رعنده م لع تاممة كأ عتناكفعم مم أناط علامء6. 
.(7-2 .59) وعاءمتطمة تققد عطا أه ععمة 


-نائاقما عا زمى 4) كعطعما 1/2 1 انامطة أه ععمقاكزل ه ععالة : 
ع5 أمامم خنطا ع .فرناءة: عط أه واأنطزصة عط ورعتمء أمعم 
/إلمتعاكمم لعاععززل عط لانامطد ع«رمعكهلأممرهزة عط أه مل 
تناعع؛ عطا أه عنكنت لمعدد عطا بحملاه! ما عمتالام عط م 
777 
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م 1 1 0 
لأفمة 0ميدوة مهما ندا مط ابيا ممتاتومم أقنعنها ما 156 مأ أمولكوم يه .لإممعومهل اهدرو - 
8 95 3 2 9 01 ديعا 6 ومتمهلة وأسادم اهم هم أه مولعمو 500 8 وسيم لاا 
00 1 الاق أهوقة اقمع دنا 8 أ 35 04ونأهم 156 16 هن أهأم ومممءوم0أ0دموأة عط أه عطنة مط 
0 6 0 6 و1 طنط قا 85 بأمعناهم فطا بزط لمعم هأءوماة ووم أن غرمكم معوأك ؟ه قوق 
7 اتطصن فط بورماعط اأقينا اهمتمهقطة رمأرفثمة عط أه ماق هط 16 مم26 5ز رعمامء لأمصمونة عط مامز 


الشكل (27-7): تد 5 ض في وضغية الاض أيصر مع ثني الركبة 0 

قشعو 7 تنظير. السين. (4) المريض في وضغية الاضطجاع الجانبي الأيسر مع ثني الركبة اليسرى وبسط الركبة اليمنى.(55 

في حوض ذكر يظهر أوضاع (3:2:1) أنبوب المنظار السيني بالنسبة للمريض؛ بينما يصعد في القناة الشرجية اا ا 
والانزعاج الذي يعاني منه المريض بينما يحاور الأنبوب حول الانحناء الموجود في الكولون السيني. يرجع إلى جلذ جدار البطن الأمامي تحت 


مستوى السرة. 


4. يتم التقدم ببطء تحت الرؤية المباشرة؛ وقد يككون من الضروري أحياناً 
إخراء بعض الحركات الخفيفة من جائب لآخر لتجاوز الطيات 
المستقيمية المستعرضة. 

5. على بعد 6.5 إنش (16.25 سم) تقريياً من الحافة الشرجية يتم الوصول 
إلى الوصل المستقيمي السيني» حيث ينحني الكولون السيني هنا نحو 
الأمام والأيسر وتبدو اللمعة وكأنها تتشهي في ردبة عمياء. وللتغلب على 
هذا التزوي يجب توجيسه ذروة منظار السين نحو الأمام وإلى أيسر 
المريض. قد تسبب هذه المناورة بعض الانزعاج في القناة الشرجية تاجم 
عن إزاحة المصرات الشرجية بحسم المنظار السيني؛ وهناك احتمال آخر 
في أنه قد بمطط رأس الأداة جدار الكولون مؤديا إلى نشوء ألم ماغص 
في أسفل البطن. 

6. وحالما تدخل الأداة الكولون السيني يحب أن يكون بالإمكان المرور فيه 
بسلاسة على طول امتداده كاملا وباستخدام الطول الكامل لمنظار السين 
فإنه يدحل الكولون النازل. 

7. يمكن سحب منظار السين الآن بيطء وتأمل الغشاء المخاطي بدقة. يدو 
الغشاء المخاطي المستقيمي والكولوني الطبيعي ناعما ويراقاً. وهو ذو 
لون زهري شاحب يشوبه لونا برتقالياء ويمكن رؤية الأوعية الدموية في 
الطبقة تحت المخاطية بشكل واضح والغشاء المخصاطي لين ويتحرك 
بسهولة فوق نهاية النظار السيني. 


عمره5 .ممأقم! أععرتل تعلميا ع0هم كز أمعمععمة309 لم51 , 
ككةمنزط 0 لاقكمععع2 عط نزقمر المعمرع اهم عل زعو ل51 تطوذاى 
.0108؟ لماعع عو رعمهط عدا 


أقمة عط مرم؟! (مى 16.25) معطعمذ 1/2 6 بإاعاقمندمرممة أة ١‏ 
عط .لعطعمعء عط التو ممتاعصسز لأمموأوماعة عطا ,مأتوقمر 
عط لمة بلغا عط ما لمة لمقييده)! ولمعط عتعط ودام لأممرواة 
نا 16 عممعء انك لمتاط هج ولمع ها سمقعممة معسنا 
-أل عط أكناكر عممع5ه5180010 عط غه من عط ,ومنقاناهمة كتط) 
عقم ولط .علو العا وأمعناقم عطا 16 لمة 'زأرمقمعامة لعاععر 
ممما لقمق أهقمة عط نأ )ره أضرمع 5ل عمرمد عؤناقء مق رعلاناعم 
هزه عط أه القطة عط برط كعاعمتطامة لقمة عط أه ومتازهاكلق 
عطا أه ماهم عطا غقطا دز بوالائطتكدمم ,عطاممة .عممعوه010م 
عك وماالع بممامء عط أه للؤانز غطا طاعاعماة برهم أمعستماكما 
.ع مملطة تعهوه! عط مز متهم نوك زامء ها 

اذ بممافى لتمصوو عطا لعمعامع كقط أمعستماكما عط) ععم9 + 
أمعامء اانا كاذ عدماة تراظطامممرة )أ ككدم 0غ عاط تكدمم عم 0إنا0داة 
عط ععامع بعممعوهلزهمروزو عط زه طاومع! اانا عط ومتون ,ممه 
.قهامء ومتلمععىعء0 
عرق ,ميته طاتس برا رماو عط نمم تزهج عمزمء001005هأو 1116 
عم لقصممه 156 بعمةتطوعم: ونامعنص عطا ومنععمكما انط 
<ذاو لمة طادمدة كأ عمةمطوعم كنامعناى عتمداى لمة لها 
لمواط لمة ,عومنا عومقره مة طاتن علدام علهم لهة وملمع؟ 
نام ع1 .مععد تزاتقعك عط ققء وومعناموطناى عط) هأ كاعكوعلا 
ممع عط عه لقع 5عنامم: لمة عاممناك كأ عهةئط ممعم كنامء. 
,عممعده10زممروله عط 1ه 


ل القصل السابع: الجوف الحوضي ا مس سد 


+ تشريح اختلاطات التنظير السيني: 

يمكن أن يحدث انفقاب الأمعاء عند الوصل المستقيمي السيني. يحدث 
هذا بشكل ثابت تقريياً بسبب فشل الجراح في جاوز (التغلب على) الانحناء 
الكائن بين المستقيم والكولون السيني بحذر. فقد يكون هذا الانحناء لدى 
بعض المرضى بشكل تزوي حاد مما يحيط التقدم المتحمس للمنظار السيني. 
يودي انثتقاب الكولون السيني إلى نحروج المحتويات الكولونية إلى دامل 
الحوف الصقاقي, 


كع سرطان الكولون السيني: 

الكولون السيني هو مكان شائع لسرطان الأمعاء الغليظة. .ما أن الأوعية 
اللمفية لهذه القطمة من الكولون تنزح في النهاية إلى العقد المساريقية 
السفلية. فإنه من الضروري إجراء استتصال واسع للمعي المصاب مع حملته 
اللمفية المرافقة؛ لاحتضاث الورم مع نقائله اللمفية الموضعية. يستأصل الكولون 
من الثنية الكولونية اليسرى وحتى النهاية البعيدة للكولون السيني. ثم كسم 
مفاغرة الكولون المستعرض مع المستقيم. 


ال مستقيم 

> انحناءات المستقيم وطيات الفشاء المخاطي: 

يجب دوما تذكر الانثناء الأمامي الخلفي للمستقيم؛ بسبيب اتباعه انحناء 
العجز والعصعص, وتذكر الانثناءات الجانبية عند تمرير المنظار السيني. وذلك 
لتجنيب المريض انزعاحاً غير ضرورياً:.. 

وكذلك يحب أن نحضر إلى أذهائنا أيضا الطيات المخاطية المستعرضة 
الهلالية الشكل للمستقيم وذلك عند إمرار الأذاة إلى المستقيم. يعتقد أن هذه 
الطيات تعمل على تحمل وزن البراز كما تمنع التمدد الشديد في أنبورة 
المستقيم. 


> التروية الدموية والبواسير الداخلية: 

تأتي التروية الشريانية الرئيسية للمستقيم من الشريان المستقيمي العلوي؛ 
وهو استمرار للشريان المساريقي السسغفلي. ينقسم الشريان أمام الفقرة 
العجزية الثالثة إلى فرعين يمن وأيسر. وفي الأسفل؛ في منتضف المستقيم 
ينقسم الفرع الأيمن إلى فرع أمامي وفرع خخلفي. وتنتظم روافد الوريد 
المستقيمي العلوي في طريقة مشابهة. ولذلك ليس غريبا أن يحد أن البواسير 
الداخلية تنتظم في ثلاث مجموعات (انظر الفصل 8) اثنتين في الحانب الأيمن 
للمستقيم السغلي والقئاة الشرجية وواحدة في الأيسر. 


هبوط المستقيم الجزني والتام: 

يعتبر هبوط المستقيم النام» وغبوط المستقيم الحرئي من خلال الشرج 
حالتان سريريتان شائعتان نسبيا. ففي هبوط المستقيم المزئي يبرز الغشاء 
المحاطي والقميص تحت المخماطي للمستقيم لمسافة قصيرة حارج الشرج 
(الشكل 28-7). أما في الهبوط التام؛ فإن كامل تخحانة حدار المستقيم تبرز 
من خلال الشرج. وق كلتا الحالتين تكون العوامل المسببة عديدة. على أية 
حال فإن إصابة العضلات رافعات الشرج الناحمة عن الولادة؛ وضعف 
المقوية العضلية بسبب تقدم العمر هي عوامل مساهمة هامة. يمكن اعتبار 
هبوط المستقيم التام كفتق انزلاقي عبر الحجاب الحوضي. 


لامء0005 زوز ع0 10105 1فعناع 01/1 08 0 كمائله 

عصسز لأمصواوماءع؟ عط غم اءوصمط عط كه وملتصمئععءم 
جره عط نزظ معكناق راطاقامةا10 3120051 كذ نط1 .#باععه ه3ء همق 
عط معع عط عرك عط برالناعيق عتهتاموعم ها ممتاتةا! ملق 
وز عنمنكء علطا كتمع لغدم عمزمة صا .صدامء لآممتهزد عط قمة مسععر 
عط عأقتاكلم) ترقمر لاعتطين ,ممتنةانهمة عاباعة مة أه مره عطا مأ 
.عممع5ه010مروزة علا أه امعمععمةلج كنهامعمعره 
أه عموعوع عطا ما كالناقعة؛ وملى لأمصهه عط آه ممتندرممعم 
.لواللاهء لقعممامعم عطا مامأ كامعتومء عأدمامء 


هاه لأوجعا5 ذا أه «ععلرم) 


عمنقا غطا أه تععمق هوأ عا اتمدممرم ق وز دمامء لزممروأد ع1 
عط أه أمعموعد كتطا أه كاعكىع؟؟ عتاةطامميزا عط) عوبوعع8 .أعبوومط 
أذ بكعلمم عترعتوعععمر بملرعلما عطا ماما لإلعتهمتالن متةل دمامء 
«أعمككة كا لمة أناع عطا أه ممتاععهع عللزكمعاناء مق أقطا كنزه10!1 
0 طالازمعع عط عأقمتانن 6 رمكععععم كز 0اع1) عتأاقطممرزا لعثة 
عط صمما مع ممع 5 مدامء 1 .كعكماكماءم عتأقطام مرا أدعه| كا 
لق ,لماع لأممرواد عط أه لمع أقاكتل عطا مه عررورع!! عنام ع 
امتااعع؟ عطا ه) لعدممرماكقمة كأ نمام قورع اكمقم) ع 


اناعم 
5 امعم سالا له وع هس اماعع8] 


ؤلاهااه! أ كة ,مرساءءم عط أه عرسيدعا) ,مترعاوممم,عامة ع1" 
عا لقنعغها غطا لمة لاععم لمة عمد عطا أه عنلونمنه عد 
ول نم ونه د ومأعكةم كذ عمه معطب لعىء طمرعممع, عط أكناسر كع 
بأزهأسممع كلل 'جقموععء مهن أمعتاقم غط) مداق 0زمثاة 10 6م20 
مصعم عط زه 5لاه! [قومعنم عد كمقها عتامععوعى ع1 
مامأ أمء يصاعم مة ومتككدم معط لصتم مأعمره6 عط مكلة )كراج 
عط #تمممنك ه) عبمعة كلاه! عكعطأ 4هط) اطعنمط! كز )1 .ناعم ع 
أه موأكمع كلل علاتكمععء امعناع/م ها لمة كقعء] عط أه أطولعه 
ةاأنامتصة اقاعع, عد 


5أ0770ءل] أمنامعء احا مجه تراممهك قووا8 


عمناك عط مرم؟] كز مساعع, عط ه] تإأممناة ادترعاية أعلك 156 
عامعامعدعم بمرعلما عطا أه ممتأق مادم ةق ,لرعاية لماععر 
ك0 الل العامة عط بهرطعامع؟ لقرعهد لعنط) عط أه غممر] ما 
عط بمناعع عط) موامل بردسكالدا! .كفطعمورط غأعا 0م أغطع 
.لاعصقئط بملعاومم 2 ل0ة بملمعامة مه مامز كعل أل اعوط 1 
ما لعقمقمة عه ماعل أقاعع: رممعمنة عط أه كعلرةإنااتض 
ععاها نقطا لهذا 0 ومأكلزمناك امم كأ ]أ تقطا مك ععممهمى عقالت. 
56) 5منام)8 ععتط) مأ لعفمدمة عنة ق0أمطعتمسعط لعد 
30 منتاععء يعنودها عط أه 5102 أطوف عطا مره وا :(8 عامع- 
باع عط موعمه لمة لقمق عت 


عا أه ععمهاه<ط عاعامنر0) قله امتاجوط 
مداع 86 











عط طونامتط! مقعم عط زه فعدم امم عاعامدرمء لمة أذتائة3 
اقتاقم هآ .كمملاتلمم لمعلمتكء ممصررم تإلأعلواء: عه ى - 
نام اوناك لقة عمةطمرعم 5تامعنام أقاءة؟ عا ,عومة - 
-7 .ه) كنامة عطا علأكاناه ععمقاكال رمك ه زه! علنمامرم >2 
اقاعع؟ عط أه كقعماء لظا عامطبا عط ,عقوم قامم عأعاممرمء كذ > 
لقلقم ,كوه أ أتلمم طمط ها .كناهة عطا طؤناموط قعليطام)م +١2‏ 
عطا 6غ ع همقل ,مع رع نوو1] . لع مامز عط /زهم ورماعد) ءانا 
عومم لمة طعاطلاتاء أه أانوعء 16 كة كعاعءكناتم أمة )2 
.5اماعة! قإمتاناطاصم أمقارمممأ عئة معهة غطا مأ عمها 
ععط ومتلتاقة كة لعلتقوعم عم نرقم عدوم قامرم أقاعع, عاء) 
.متمطعطمة أل عتنراعم عط) طهناه؟ 
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بوط التام لجدار المستقيم 
الةيا لقاع8] )مه 2 الس 


.أقمق أققة لمق ناعم قط أه ممتاعوه أقمورة 6‏ 7-28 مسوم 
-56م8هاممم اقلعم فأفاممره0 .5 ,عوموامءم (أقومعنهم) أقاعم فتعاممممعم! .8ه 


الشكل (28-7): مقطع إكليلي في المستقيم والقناة الشرجية (4) هبوط المستقيم الناقص (الغشاء المخاطي) (13) هبوط المستقيم التام. 


>“ سرطان المستقيم: 

إن سرطان (كارسينوما) المستقيم هو حالة سريرية شائعة تبقى موضعة 
ف جدار المستقيم لفترة زمنية لا بأس بها. تميل الآفة (ف أول الأمر) للانتشار 
الموضعي في اللمف حول محيط الأمعاء؛ وفيما بعد تنتشر نحو الأعلى 
والوحشي على طول الأوعية اللمفية متبعة الشريان المستقيمي المتوسط 
والشريان المستقيمي العلوي. ويحدث الانتشار الوريدي لاحقاء وبما أن 
الوريد المستقيمي العلوي رافد لوريد الباب فإن الكبد هو موقيع شائع 
للتوضعات السرطانية النانوية. 

وحالما يمتد الورم الخبيث إلى ما بعد حدود حدار المستقيم» فإن معرفة 
اخاورات التشريحية للمستقيم ستمكن الطبيب من تقييم البنى والأعضاء 
امحتملة الإصابة. ففي كلا الجدسين يصيب الاختراق الخلفي الضفيرة 
العجزية. ويمكن أن يسبب ألا شديد) معند غلى المعالسة ينزل إلى الأسقل 
على الساق في تبوزع العصب الوركي. وقد يصيب الامتراق الجانبي 
الحالب» أما الاختراق الأمامي عند الذكر فقد يودي إلى إصابة الموثئة أر 
الحويضلين المنويين؛ أو المثانة وعند الأنثى يمكن أن يغزو المهبل والرحم. 

وإنه لمن الواضح من المظاهر التشريحية للمستقيم ونزحه اللمفي أن 
الاستتصال الواسع للمستقيم مع حملته اللمفية يعطي أفضل فرصة للشقاء. 
فإذا ما انتشر الورم إلى الأعضاء البحاورة وكانت درحة تبائته منخفضة فقد 
يكون عندها إحراء شكل ما من استخراج الأحشاء الحوضية مبرراً. 


اناءء ]| ء1[ا أه «عع مه 


لقعتمنء ممصتمرمء ة كذ مساعع: عط أه (قممماءممء) يععموع ‏ 
همع قعه! الذنها لقاعع: عط ها لعن ذاقعه! كمتقممع؟ أقطا ومتفمة 
كيزا عط مذ بإالقعه! لدعرمد ها كلمع) ]أ ,اس أخ ,عم () عاطهرءل51 
]ل ,تعلقا .اعلوزمط عط أه ععمعرعأصميعيك عط لمنمعة وعأأقطم 
-اه! ,كاععوع؟ طامهدزا عطا ودملة بإالدءأةا قمة لعقلنامن 5ل3قعرمة 
.قعمعة اقاععم ع1للأم لمة- أقاءة؟ ومعمناة عط متها 
لقاعع؟ بمقعمناة عطا ع5ناهععط لطة ,عغد! 5تناععه لمعرم؟ كوناممع/ا 
ممه 3 كذ ععلانا عطا ,ماعلا أقارمم عط أه بإقاناط ما ة كأ داعو 
.كاتكهمع0 /صةلومعع1 رو عاأو 

عدمء عط لممنزعط لعلمعالاء كقط تمدن أمقمع تألهقم عطا ععم0. 
كهمتاقاع؟ عتمرماقمة عط أه عتلع انراممعا ,للا أقاعع عط أه كعما؟ 
5ع1ناأعناماة غذنا ككعككة 6 مقكء أكتزطم 3 ع أطقمع | اثلا مساعع: عط أه 
7م,عأقمم 3 رقعرعدو طامط ما .لعثاام لمأ عط ه] براععلنا كمقهره 200 
ع5علاع5 عكناق مق 0مة كبالاعام لهرعهد علطا مقع لزأم/لما مملاةماعمعم 
«أعو عط أه ممتأنط تاكتك عطا هذ عا عط ململ متهم عاطماعقاما 
مط .زعاعتنا عطا عناملما نرقم لمتادماعمعم اقرعنها له ,عندعم علاج 
,6)ةأكمهم عطاا عللامنلما لإهمم علقم عطا مز ممتلةنعمعم رممعامة 
0ة قمتهةنا عط بعلقدع) عط مذ جرعللقاط عه رععاءزوء؟؟ اهمتدعو 
.06م عط ن513 ولمعانا 

كا لمة متناععم عا أه كعسنطقع! عتمرماقمة عطا دسم رقعك كز غ! 
كاذ لاثتما مطعع عطا أه متاععقع: علتا د أتقطا عفممتمل طمدجرا 
؟متنة عط معطلا بععيه أه ععمقك همعطا عطا كمع ]اه 6610 عتتقطمممرا 
:02 أه 8806 /لا10 8 أه كأ 30 كمقهزه كنامناوتامم 6 لمعرمة قط 
.6اطهاأتاكناز عط نزهم هتلمع عفتيء عتراعم أه ممه) عصرم ,ع مهمهنا 


ل الفصل السابع: الجوف الحوضي ل[ با لل لل سبببه: د 


ومن أكثر الأمور أهمية هو أن يتذكر طالب الطب بأنه يمكن قحص 
باطن القسم السقلي من المستقيم بواسطة سبابة مقطاة بقفاز تدخمل من 
خلال الفناة الشرجية. يبلغ طول القناة الشرحية حوالي 1.5 إنش (4 سم) 
وبذلك بمكن للب السبابة أن يشعر بسهولة بالغشاء المخحاطي المبطن للنهاية 
السفلية من المستقيم. إن الغالبية العظمى من سرطانات المستقيم يمكن 
تشخيصها بهذه الطريقة. ويمكن توسيع هذا الفحخص عند كلا الجنسين 
بوضع اليد الأخرى على المزء السفلي من جدار البطن الأمامي. فإذا كانت 
المثانة فارغة يمكن فجص الحدار الأمامي للمستقيم بواسطة الجمس باليدين. 
وعند الأنثى: فإن وضع أحد الإصبعين ف المهبل والاصيع الآخسر في المستقيم 
د فحص شال للجزء السقلي من جدار الستقيم 
الأمامي. 


كه أذيات المستقيم: 

يتحدد تدبير الأذيات المستقيمية النافذة حسب موقع الاخستراق بالنسبة 
للغطاء الصفاقي. حيث تتغطى السطوح الأمامية والحانبية للثلث العلوي من 
المستقيم بالصغاقء بينما يتغطى السطح الأسامي فقط للثلث المتوسطهء أما 
الثلث السفلي فهو محرد من الغطاء الصفاقي. (الأشكال 22-7 3-7) 7- 
0 إن علاج الأذيات المحترقة للجزء داحل الصفاق من المستقيم يطابق 
مثيلاتها المتعلقة بالكولون وذلك بسيب اختراق الأذية للجوف الصفاقي. رف 
حالة اخستراق الحزء حارج الصفاق فإن المستقيم يعالج ببإحراء تحويل برازي 
من خلال فغر (تفميم) كولوني بطني مؤقت. وإعطاء الصادات رإصلاح 
ونزح الأنسجة المتوضعة أمام العجز. 

الزائدة الحوضية 

إذا تدلت الزائدة الملتهبة نحو الأسفل ضمن الحوض يمكن ألا يحدث 
مضض بطني في الحفرة الحرقفية اليمنى يل قد يبحدث مضض عميق يعاني 
منه المريض قوق ارتفاق العانة. وقد يظهر الفحص المستقيمي (أو الفنحص 
المهبلي عند الأنثى) مضضا ف الصفاق الحوضي في الجانب الأيمن. فإذا ما 
انفجرت مثل هذه الزائدة الملتهية؛ فإنها قد تودي إلى حدرث التهاب 
عاتن وض ني مؤطيع: 

المثانة البولية 


> جس المثانة: 

تبرز المثانة الممتلئة عند البالغ نحو الأعلى ضمن اليطن؛ ولذلك يمكن 
جسها من خلال جدار البطن الأمامي فوق ارتفاق العاثة. 

الس باليدين (المس المشرك بالس) للمثانة الفارغة مع أو بدون تخدير 
عام هو طريقة هامة لفحص الثانة. فعند الذكرء يتم وضع إحدى اليدين على 
جدار البطن الأمامي فوق ارتفاق العانة» بينما يتم إدتمال سيابة اليد الأخرى 
اللابسة قفاز ف المستقيم. ومن خلال معرفة طلاب الطب بالتشريح يتبين 
لهم أن باستطاعتهم حس جدار المثانة بين الأصابع الفاحصة. أما عند الأنثى؛ 
فإن الفحص المهبلي البطني يمكن أن يجرى بصورة بمائلة وعند الطفل؛ تكون 
امنانة في مكان أعلى ثما هو عليه عند البالغ لأن حجم الحوض عنده أصفر 
اتسبياء 


> تمدد المثانة: 

تبلغ السعة الطبيعية للمثانة حوالي 500 مل. وقي جال وججود انسداد 
بولي عند الذكور فإنه يمكن أن تصبح المثانة متمددة لدرحة كبيرة دون 
حدوث أذية دائمة لحدار المثانة. وفي مثل هذه الحالات يمكن بشكل روتيني 
تزح 1000 إلى 1200 مل من البول من خلال القنطرة. 


عطمعمة: 0غ أمعلياد لمعتلعم ج ه! أمقارمممر1 :وهم كأ ]1[ 
عه عط صوء مقعم عضا أه غعقم ععيزم! عطا أو ومفعامز عط أهطا 
عط طوناتمعط لععنلمماما ععوما! »«عممز لعلاماع د نزم لعمتصة 
يدها زم 4) معطعما 1/2 1 أسوطة كأ لقمقء أهمة 15 .لهمقء أقمة 
عنص عط اعه! برلكهع مق ععهما! ب«علمز عظا أه مانم عط غقط) هدو 
أكهك/ا .مباععم عط أه لمعء رعنده! غطا قمتما عمةطمرعم كمع 
علط .ومقعم كتطا نزط لعكهمهةأل عط مقء مساعة: عط أه «تعممقء. 
عط بمتعقام ترط معبرعو طامط مز فعلمعائء عط مقء ممتاهم تمع 
.للق لقمتجرمةطة +ممعامة عط أه ندم ععنجزها عطا مه فلمقط بعطاه. 
عر عط مف القن لقاعع؟ «مترعامة عطا ,ممع عل لقاط عطا طاتلا 
تعومة! عمه أه ومتعقام عط ,علقدمة! عط ما بإالةنتمقصتط لعمتصة 
عط عاطهمة نرقم صسساعع عطا هأ معطاممة لمة همتهةن عط مآ 
اندم بعنجدها عط أن ممتاممتصمية ونم عطاة ععلقد ما مداع رجام 
.الهن لقاعم رمقعامة عط 1ه 


وء سنا لاءا اماءء 11 


عل عط الماك عنازمز أقاعع؟ ومتااعمعم أه أمعممعهة مهجم 15 
اقعمماقئعم عط هئ علاتاقاء؟ متا إعمعم أه عأتد عط نز لعمتممع؟ 
عطا هه لعتعنام كز صبطاعع عط أه لرتطا تعممنا ع1 .ومقعو 
1001م عط بمناعومائعم نزم كععوأسيد لأقعنها لمة بملرعامة 
تعناها عطا قمة ,ععقاسناكى عمترعلمة كاز مه نزامه لعرع زم كز لكلط؟ 
-7 لمة ,7-3 ,7-2 .كع ؟) مومعلا أقعممامعم ة أه لأمبيعل كز لتلطا 
رمم لقعممامرعمة ناوا عطظا أه ومتلةاعمعم أه أمعصادعءا عط .(10 
عكناقععط رمامء عطا أه تقطا ها اقعتامعل| 5 «ساعع عط أه ممنا 
-عمعم أه عكق عطا ها .لعنقامة مععظ كقط /[اأتحق أهعمم العم عا 
6ع كذ متساعع1 عطا ,ممتاومم لقعمه اضرعم قماءاء عط أه ومتلدم) 
اقمتصوملطة نرتقرمممرع! 3 لطقسمتطا مععع] عط وملممع ال نط 
0ق ومقتقمع: للة ,كعنتاهتطتامة قملع لماه ل3 ,لإدرمومامء 
.متمعقة عط أه غمم! مأ عناككنا عطا بومتمتةل 


”عتامالعاممق عانرعطه 


,كاعم عطا مغمز ململ ومتممقط ذأ ؛«تلمعممة لعلمقائمز مة 4[ 
0 امم 'زقم ممنوء: عقتالئ غطهم عطا مز كمعمرءلمع) اقمتصمملطق 
عط علامطق لععمع عم عط أزقم كع مع لمع] مععل اباط الع 
-قمتصقيء لممتهة؟؟ نه) ممللهمتصقه اقاعع؟] .كأطنام كزوتزطم مدرو 
نع ممفقعم عط أه مكعمرع لمع! لدعبزع؟ تزهم زع لقمع؟ عطا مأ مما 
عللمعممة لعمةالمأ مه عند !1 .ع0نه غطوة عط جه كاعم عط مأ 
.]اناكع؟ نزهمر دتاأمماترعم عأاعم معمتاقعه! ج رعاو رمارعم 


اعممفاة كعدلرعلا 
«عللماظ 1١‏ أنه «متاوماوط 


«طة عط مامز مب كأععزمهيم غ16لن0ة عغطا مذ معل0قاط لاط ع1 
«أمرملطة «مترعامة عط طونامرطا لعأدملدم غط نرقم لمة معمرمل 
.5أطانام كأوتزطاممتزد عط علامطة الق/ها اقم 

عطاتبة زه طاتيا ,معل20اط امم عطا أت سملهملتهم لمتاتممسزظ 
+لأدقياء أه لمطاع0 أمقأرممجها مه كز عتاعطافعمة أدرعمعع ة اناه 
عمة عطا مه لععقام ذا لمقط عمه بعلقى عط ما معللقاط عطا وما 
عا لمة ,وأطنام كلوتزطم صنو عط عنزمطة الدللا اقمتمرمقطة رمع 
عع عطا ماما لعأرعكم] كا لمصقط تعطاه عط أمععهوم لا ع«مع0م1 لعنرماع 
غ56 مق كامعلناة الإمماقمة أه عولعاامص! رتغطا مرمم؟ .يط 
عمتصصقي عطا معوموعط لعتقملادم عط مق للدي بعل لقاط عطا تقطا 
متاق متورقء اقمنية؟همتمرهل0طة مة بعاقمرع) عطا ما .درعهما! هما 
تعطواطة مأك ج00 قاط عط بلاتاء عطا ها علمهم رامةاتأمأوعط مدع 
عع لقم بزاع رنقاء غطا أه عدنوععط ؛لناقة عطا مأ مقط جمأ لومم 
.كأنااعم عطا أه 5126 


«وامرعاهاط «7ء00ها8 


ما عام 500 انامطة أه 'واأعقمق د كقط غل0قاط أقدممم ع1" 
,ع300اط عطا بكعاقم مأ ممتاعتمادطه تمقمضن أنه ععمعوعرم عط 
قل أمعمق ممعم الامطاتيي لعلمعاكتة زلأقعقع عورمععط تزهمم 
6 ع اطتقكمم (إأعصناناه: 5ز )أ بكعكقء طعناك مأ زالةبي بعل لاط عط 16 
#عأعتطاقء 3 طؤنامتل عمأين أه بلص 1200 هئ 1000 دتمل . 


هه شل ل يبابلا الفصل السابع: الجوف الحوضي لا 








- احتباس البول: 

يحدث احتباس البول بشكل شائع عند الذكور البالغين ب انسداد 
لاخليل نتيجة ضخامة الموثة الخبيثة أو الحميدة (السليمة). إن الالتهاب الحاد 
الإحليل أو الموثة قد يكوت مسؤولاً عن ذلك أيضاًء إن الاحتياس الحاد أقل 
نواتر) بكثير عند الإناث. إن السبب التشريحي الوحيد لاحتياس البول عند 
بإناث هو الالتهاب الحاد حول الإحليل (مثال: من الحلاً), 


الرشف فوق العانة: 

عندما تمتلئ المثانة يرتفع الحدار العلوي خارج الحوض. ويتجرد (يتقشر) 
تصفاق عن السطح الخلفي دار البطن الأمامي. في جالات الاحتباس 
ولي الحاد وعند قشل القغطرة فمن الممكن تمرير إبرة إلى المثانة من خلال 
جدار البطن الأمامي فوق ارتفاق العائة وذلك دون دخول الجوف الصفاقي. 
هذه الطريقة بسيطة لنزح (تضريف) البول في الحالات الإسعافية. 


ع تنظير المثانة: 

يمكن مراقبة الغشاء المخاطي للمثانة وفوهتي الحالبين» وصماخ الإحليل 
يسهولة بواسطة منظار المثانة. فبعد توسيع المثانة بالسائل يشم إدخال أنبوب 
عضاء مزود بعدسات ضمن امثانة عبر الإخليل. يكون الغشاء المتخاطي 
لنمثانة فوق المثلث زُهريا وأملسا فإذا ما أفرغت المثانة حزئيا ييقى الغشاء 
المخاطي للمثلث أملساً بينما ينتشر على شكل طيات في الأماكن الأخرى. 
وتبدو فوهتا الحالبين كشقين طوليين يقذفان قطرة بولية حوالي كل دقيقة, 
ويمكن كذلك تمييز الحرف بين الحالبين واللهاة المثانية بسهولة. 








> الأذيات المثانية: 

يمكن للمثانة أن تتمزق داخل الصفاق أو خارج الضفاق. يصيب التمز اق 
داخل الصفاق الحدار العلوي للمثانة ويحدث بشكل أكثر شيوعا عندما 
تكون المثانة ممتلئة» وقد امندت نحو الأعلى ضمن اليطنء ويمكن عندها 
لبول والدم الخروج بحرية ضمن الجوف الصفاقي. أما التمزق حارج 
الصفاق فهو يصيب الحزء الأمامي من جدار المثائة أسفل مستوى الانعكاس 
الصفاقي؛ وهو يحدث بشكل أكثر شيوعاً في كسور الحوض عندما تتقب 
القطع العظمية جدار المثانة. وعند الغالبية العظمى من المرضى يحدث ألم 
أسفل البطن مع وجود الدم في البرل (بيلة دموية). 

وعند الأطفال الصغار تكون المثانة عضو) بطنيا وبذلك يمحكن للرضوض 
البطنية أن تودتي إلى إصابة المثانة الفارغة, 


كت سلس البول الجهدي: 

نُدعم المثانة بشكل طبيعي باللفافة الحوضية الحشوية الني تتكشف ف 
أماكن معينة لتشكل الأربطة. وعلى أية حال فإن الدعم الأكثر أهمية للمثانة 
هو مقوية العضلات رافعات الشرج. عند الأنفى تسبب الولادة العسيرة؛ 
وخاصة التي يطبق خلالها ملقط ابلحنين؛ تمططا شديدا لدعائم عنق المثانة 
وزوال الزاوية الطبيعية الكائئة بين الإحليل والسطح الخلقي للمثانة. تسبب 
هذه الأذية حدوث سلس بولي حهدي. وهي حالة يحدث فيها السلس 
البولي بشكل جزئي عندما تسعل المريضة أو تشد أو تضضحك يشدة. 
صعوبات التبويل بعد أذية الحبل الشوكي: 


تخثل السيطرة العصبية على عملية التبويل بعد أذية الحبل الشركي. 
تتعصب الثانة الطبيعية كالتالي: 


لدعا ؟ا ورعسمادلا 


نط لعدناق بإأدممتمرم كا ممتادعاء؟ تمقمعيا بكعاقم غانلوة دا 
مع أمقموتلقس نه موتمعط 3 لإط ورطاءتن غطئ مغ مملعبموطه 
وتأناةأكم/م 5ه وتاتطاءتنا عأباعة مخ .عتقادم:م عطا أه أمعمرعع2 ةا 
ككغ! تاعنام 5رتاععه ممتامعاء عاناعمخ عاطأكوممىم, عط مكاة مد 
للقلأرنا أه عدناق عتلرماقمة نزلمه ع .كعاهتمع؟ مز لإلأمعباوعم) 
عكن عط) للنامقة ممتاممتمهالما عتباعة كز كع اهمة) مأ ممتامعام 
.(ك6مقع7! كرما ,.هع) قكطا 


«وأاسعأرعة ءأطادمهمسو 


56 أه أناه عكر الذننا «مأعصناد عطا ,كللنا بعللقاط عط كم 
أ0 عع ةناد روأرعاومم عط أأه عدم اعم عط كاععم لمة وألااعم 
أه ممتامعاع عنرعة أه وعكق مأ .الهه اقمتصملطة بمقمعامة عطا 
كقةقم 0 عاطتكدمم ؤز ]أ ,لعاتة) كقط ممتاق2ارع عطاق معطي ,عمدنا 
اقمتصملطة بمترعامة عط طعميطا ععللقاط عط مامز عالععم هق 
«لمعم عطا وممعاموع الامطات»؟ ,كتطنام كلوتزطمممبو عط عنرمطة الأقير 
عط أأه ومتمتقل أه لمطاعم علممأك ةق ذا ولط ,تلق اقعمه 
.0ع وكعمرع مق وأ عملمنا 


رمروءوماعر) 


عمعاعنن منة عط ,رعللقاط عط أه عمة1ط ع2 5نامعيامم 16 
لاط لعنرعوطه عط بإأأكدء مق كناأقعم القتطاعون عط لقة ,كعع1الره. 
طاتبر لعلتعاكزل ععللقاط عط طغتلا .عممعوماوك 3 أه كمدعمم 
لععنالماما كا كعكمعا طاته لعا عطنة لعاأقمتسوناالأ هة ,لنساز 
عط عومون عط ,ع0 .متطاعكن عط طونمرط) ععللهاط عطا ماما 
عنقم 5 رعل0قاط عط !1 .طاممصة لمة علمزم كز عمةرط وعم كتامعنامم 
ه؟ عوممهتا عط تعلزه عمقوط رمعم كنمعسى عط ,لعتاممع نزالقنا 
ع1 .عتعطوققاء 105ه) ماما ملامعط 5ز غأز أباط ,تاأمممرد كمتقمم 
عماأة عمسن أه ممعل خ غععزع لمة ععلثللألك عتة دععلالره علرعاعن 
عطا لمة عع10, عمعاء معنم عط .عاسمتم 1 أنوطة أه كلدبع] 
.لإاأكدء لع2أمومءعة: عط مقع عدعنوع؟ قانالان 


وء دازم[ م8100 


«معمدتاءاء ره “زالهعدهامعصة ارا عتناميه لإهمر ععللقاط ع1" 
عمناك عطا كعتزامنما ترللقنكن عتنامنه لأهعدمأ قمعم ماما .“المعمه؟ 
معطلا بالممصسصوم أكمم كساععه لمق عع300اط عط أه للقنها تمر 
.مع مرملطة عط مامز من لعلمعائاء كقط لمق أآناط كا جع00واط عطا 
.لاالاقء أقعمم)أزرعم عط ماما براعع,] عموعع لمواط لمة عمللا 
-لقاط عطا أه انهم بملعامة عط كع راماه8ا ناميه أمعمم اقرع م ماع 
051 )ل ممتاععااء: اقعوماقعم عط أه لعبعا عط بنوواع6 الهبورععل 
عهةءا بإصمط معطه كاعم عط أه كععنااعةر! مأ كتناععه تزامهمرمرمء. 
0 عنقم اقمتوملطة ععنوما .القن بعل0قاظ عطا ععرعام كامعمر 
.كلمع لاقم 55051 مأ لمنه) عنة (دأرنأقسعط) عمقن عط مز لمماط 


50 ,لقهزه لقمتصوملطة حة كأ 7ع300اط عط بمعنبلاتط ومنهئز مآ 
؟عللقاط نجامممء عط عرازم مق قومسيقءا اخمتمملطة 


ععترء رألروعم | قوع 0ق 


عأنااعم اممععدتن عط برط لع مممناة /لالقمممم كذ جعل30اط 116" 
عقهنا حره! ها لعكمعلممء ذا كقعكة متقارعء مأ طعاطللا بقاعكة) 
ععللقاط عط ره أتمممناك أنقارمم مرا 05م عط ,تعن ييه 1] .كامعمر 
تله بعلقصع) عطا هآ .كعاعكننص ثمة كعرملقيع1 عط أه عمه) عطا 5آأ 
وععلاء بلعقن كز قمععءره! طعتط مز عمه 'رالةتععموع ,رمطها الناعة 
عطا لمة عاععم ععللقاط عط أه كأرممميد عطا كعطععناة نزاعززو 
أه القبا 7ملمعغكمم علا مة قتطاعتن عا مععووعط عاهمة اقمممم 
ذ ععمغمتاممعمز كمعراد كعدناق تمنازما ونط1 .أكما كز ععل0قاط عط 
معطنلا موماصتععه ععمعمتاممعمها تمقممن لقتائدم أه ومتتفممع 
.لزاع لازكوعء»ء كطوناة! ؟ه كمتةرائ زه كاوسامى اأمعتاهم عطا 


امعدام5 «عالة مو امسا 11! «إؤاللا برااس 21/71 

رندزهآا 6074 

أمعامم كناه لطعم عطا ,مومع أقوتمة عط ها كع ترنازما ومتكوهلام 
.معام تمكتل كأ مهتأ مناء لم أة. 

بونناه[اه1 كة لعأد مع ممأ كأ عق ققاط لمتحدمه 11 


ل الفصل السايع: الجوف الحوضي ع لللللللللللللج# لد 


1. السيالة العصبية الودية. تأتي من القطع القطنية الأولى والثاتية للحبل 
الشوكي. تنبط الأعصاب الودية (انظر إلى الملاحظة الهامشية صفحة 
1) تقلص العضلة الدافعة دار المثانة وتحرض إغلاق المصرة المثانية. 

2. السيالة العصبية اللاودية, تأتي من القطع العجزية الثانية والثالشة» 
والرابعة للحبل الشوكي. تحرض الأعصاب اللاودية تقلص العضلة 
الدافعة محدار المثانة وتغبط عمل المصرة المثانية. 

3. الألياف العصبية الحسية, وهي تدخل الحيل الشوكي من القطع العلوية. 
تم وصف عملية التبويل الطبيغية في الصفحة 261. 
إن اختلال عملية التبول نتيجة أذيات الحبل الشوكي يؤدي إلى حدوث 

التماذج التالية من المثانة. 
تحدث المثانة الرخوة أو الواهنة أثناء طور الصدمة الشوكية بعد الأذية 

مباشرة» وقد تستمر من بضعة أيام إلى عدة أسابيع. جهن تإنسي عضلات 

جدار المثانة وتتقلص المصرة المثانية بشدة؛ كما ترتخحي المصرة الإحليلية: 

متش لذلا بتوبها كل عي الات لي الاي بالإفاضة ويعتمد 

شعور المريض وإحساسه بإمتلاء المثانة أو عدم شعوره بذلك على مستوى 

إصابة الحبل الش و كي . 
مثانة المنعكس السذاني. (الشكل 29-7) وهي تحدث بعد أن يشفى 

المريض من الصدمة الشوكية بشرط أن تكون الآفة النخاعية متوضعة فوق 

مستوى السيالة العصبية اللاودية (4 ,3 ,52). وهذا هو مط المثانة المتواحدة 
بشكل طبيعي عند الرضعء جيث تمتلئ المثانة وتضرغ بشكل انعكاسي 
فعندما تمتلئ المثانة تنبه مستقبلات التمدد الموحودة في جدارها وتسير 
الدفعات الواردة منها إلى الحبل الشوكي (القطع 4 ,3 ,52)؛ وتسير 
الدفعات الصادرة نحو الأسفل إلى عضلة المثانة التي تتقلصء وإلى المصرة 
المثانية والمصرة الإحليلية اللنين ترتخيان كلاهما. يحدث هذا المنعكس 

البسيط كل 4-1 ساعات. 
المثانة المستقلة ذاتياً (وظيفيا): (الشكل 29-7) رهيي الحالة الني تحدث 

إذا ما تخخربت القطع العحزية للحبل الشوكي. نتوضع القطع العجزية للحجبل 

الشوكي في القسم العلوي للناحية القطنية من العمرد الفقري (انظر الفصل 
12). تكون المثانة بدون أي سيطرة نخارجية انعكاسية ويكون حدار المثانة 
رخوا وسعتها مزدادة جد فبمجرد أن تمتلئ المثانة إلى سعتها وتفيض ينشج 
عن ذلك تقاطر مستمر للبول؛ ويمكن إفراغ المثانة جزئيا بالضغط اليدوي 
على الجزء السفلي من جدار البطن الأمامي. إلا أن تأثير نحمج البول وضغطه 
الراحع على الكليتين والحالبين لا يمكن اجتنابه. 


الحالبان 


إن العلاقة الوثيقة بين الحالب عند الأنثى وبين عنق الرحم والمهبل همي 
حقيقة هامة سريريا. حيث يمكن أحياناً تشخيص أمراض النهاية السفلية 
للحالب بإجراء جس إصبعي من خلال القبو السانبي للمهبل. وعند إجراء 
استتصال الرحم يجب على التراح دوم تذكر التحاور بين الشريان الرحمي 
والحالب تحت قاعدة الرباط العريض. عيذ رياط الرسوع يكل سي 
حول الشريان الرحمي يمكن له بسهولة أن يتضمن الحالب. 

الحصيات الحالبية: تمت مناقشة الحصيات الحالبية في الصفحة 192. إن 
الحالب يتضيق تشريحيا عندما ينحني إلى الأسفل ضمن الحوض عند سوية 
الحافة الحوضية وكذلك عندما يسير عبر جدار المثائة» وفي هذه المواقع يكن 
للحصيات البولية أن تتوقف. 

عندما تدخحل الحصية القسم الحوضي السفلي من الحالب يكون الألم 
غالبا رجيعا إلى الخصية وذروة القضيب عند الذكر وإلى الشفر الكيير عند 
الأنثى. 


متنا لممععد لصة أورأ) عطا درد؟) ذأ واواكتناه عتاعطاهممرو95 .. 
كعنع7 عناع طأقممرلزد ع1 .لرمء لقمامة عط أه كتمعموعد رط 
عط أه ممتاءدتاممء لتطتطما (261 عهقم مه عاممامه) عط ععو) 
-مك عنقاناستاك لمة للد ععللشاط عطا أه عاعكنام عمكتصاعل 
.عقعأكعنا تفاع متطامة عط أه عناد 
0 ,لعتط) لومععد عا دره؟ا كز لدم كانه عتاعطتممرم رمصوط 
لاتركدقم ع .لرمء اقمتمة عط أه كامعمروع؟ أذعقهد انها 
؟مكنماعل 6لا أه مدتاعهاممء عطا عتقانتستاد معتبعم عتاعطاقم 
عط أه مملاعة عط اتأطتظمذ لمة القن بعللقاط عط أه عاعونام 
مع أوع/ا رعاعمزتامة 
عنامطة عط أة لرمء لقمامة عط تعامء مرعط6 عتكرعم ومممعوة 
مععط فقط ممتالرناعلم أه كعععمرم لقعدمم 1116 .كامعمروء5 
.[26عببقم مه لعطلعقع0. 
مأ مرق لقمامك نز ومتاقساعتمر أه ككععمم ع5 أه رمام نوكام 
,0ل قاط أه كعمنزا بوماريامااه! عط ععنلم)/م تإهمر كمعن 
لقمامة أه عكقام عط ومأرنل 5وبناععه مبعل0هلط عتصماة 1156 
بلع ت ها أكها نزقم لنة 'زنازما عطا رعالة 'زاعنةتلعمهما باعمطة 
,لععتقاعء ذأ عاعكناجم الهننر مع00قاط 5 .يلمعا أورعنعو 6غ دروك 
تعاعمتطمد عط لمة ,لعاعقتامم 'زلنطهنا عمعزوعن وععمتطمو ع 
6 لاأمعرع كعدرمععط بعللقاط ع5 .لعندقاع؛ عقتطاعين 
عمذ مره عط أه اعنيع| عطا ره ومتلمعمع6 .كبوومالرعنه برالقمة) لحة 
5ل تعل0قاط عط أقطا عتقلكة أمم كأ نه كز تعطاك أمعتلهم عط ,نمل 
ل 
؟ع]ة كناععه (7-29 .19) ععلل0هاط عتعلقع علامسماسسة غك 
أقطا لع10امرم عاأعمطة أقمامك مره؟! لعتعنامعع مقط امعتاقم مج 
عناع (للق مه تإكقعهم عط أه اعناعا عط علزمطةق معز! مملوعا لرمء مد 
لاالقدصمه ععللهقاط أه عمنز غطا 5 غ1 .(4 لمة ,3 ,52) ورمالان 2 
.لإلتعااء؟ كعتاممع لمة ذال ععللقاط عط؟ لإعمواما ها لمند 
عطاكة لعغةاناستاك عكة الذ/لا زع00قاط عط مأ ورمامععع6 طلععمرة 
أقمامة عط ها كققم دعكاناصصا أمعرعللة عطا لهة رؤلاة) »300 
ها وللامل ككدم كع5ا|ناصمرا أمعلع!!5 .(4 لمة ,3 ,52 كامعمرووء5) 210 
عقعنوعل رعاء منطمك عط زكأعدعاممء طعنطز بعاعوسم ععللقاط 
عن جنع لأعم عاصصله كتط؟ .)تقاء: طامط تعأعمتطم؟ لمبطاعىن عط 330 
كستوط 4ك 6 ( ورعيم ىع 
لمأاتكررمك 9 “عللقاط كتامدسمدمانة - 
عل عرة لور لقصامه غذا أه كانعرمومة لمعمد عط( /ز كررب 
لعأة نازو ع3 لرمء 0 عطا أه عامعموءد لورعهة 112 نار 
-امء |3 ذلا أت ممتععم تذظاصن! قط أت أيدم ععممت عط 
دع اع ا اناما 1 ناكا 'لع ل مقاط 17112 53 
عط أه واعومق عطا لمة ‏ لتععها! مأ لذن عل 
نهة 'اأعقمق ها كلل تزاعرعم ]! .لعكمععم] بالتهعمع كا يم 
لاقم ,معلل قاط 11 .أأناكع: عط كز ومتلططل اهسمتاممء عصرم[ 
ععنلها عطا أه مماككعءرممرمء تقنامقم برط لعتاممع الالحالية 
عطا أه ممناععلما لاط ,القن إخوأورملطق 0 
5لإعمللءا لمة كرعاعتن عطا مه كاععللء م اند 1 
عاطوتاهم 
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بتبمعء عط ما رعاع تن غطا أن متالع؟ عكمك عرلا علقدهما عا 
عط آه عكمعقام ,الاو اماك عه اللقثرمد 


)3 كع لأا 0مة الخت ١‏ 





5 قدا 
زلاأة 

























يوذل ترط عسم ١‏ 1 

عرلا .مايه أت والره! لتعاذا عدا واسرحعل ممتامملد 
© كر كلت أكننى ممعبزبركى غظا “رترواعم ماكن! ن وملممه) 
© 617نا 116 10 بعتم عوزرءان عدل أن ومماتماء؟ عرلا بع 
قهذا لععقام “مقط لل بارع هونا لقمرط عطا أت عققط عزنا 


عط علباعما لاتفدء لانمت بمعقة عمنعنن عذا منص 
5أ 7عاع]نا 192.1 3864م زه لعكدباءكال عنة للسعلى علعوعمنا 
كأنااعم عط ماما موزهل كممعط )ز معطب الدع ا تورماممة نن 
6ع00قاط عط طعنمعط) كعكقدم )أ بع طن كله تتزارظ عاتااعم عط 
.لعأكعكية عط نزهم كعرماد حملن تقطا معازو عكص[| لد 5[ !| 
عط ام لقم عاتاعم ععبهرها عط 5رعتمع ذباانعاةقء ة معذكا 
| !| ما لمررعاع: ررعاات كا ترتدم عل 
عا همة علقنه عطا زرا عادر 









18 اانا 


6# اا[ كك الفصل السابع؛ الجوف الحوضي 2 ل 





//ل )013008 جدار المثانة 









الحبل الشوكي 6010 50181 .| 


65138 110018ام5 المصرة المثانية. 


>> 0051318 الموثة 


838 501110018 مصرة الإحليل 


نَ 5 
6 عأعفعمظ؟ تقممن عط مآ لم أهمامة فط أن ممائععة )16/ة بعللقاط فط أه أمجأممء ونوبمولة ‏ 7-29 «عوىر 
-أ8 قط وإتمطة تقعووأل ع5 .(8) لعمع أقمامه عط أه وتمعمووة أقععقة وط) أه ممتاعنرادول لمق (ق) ممأو 
-قم«الإققعهم فطا فمة معتقيرة كتو/مهم أقعامعه مطا ومأعقلمة ععللقاط مط مم كعقط3 رمقمقة أمورع؟ 
لإألتقاء ,ه؟ لمكتدمه مقعط وبهط ورمطة؟ عتاعطتهمميزى ع5 :مم0 قاط فط ما ومتفققم مقط أمعروككة عأتمطة 
الشكل (29-7): التحكم العصبي بالمثانة بعد: (4) قطع الحبل الشوكي في الناحية الصدرية العلوية. (55) تخريب القطع العجزية للحبل الشسوكي. 
يبدي المخطط الألياف الحسبة الواردة من المثانة والتي تدخل الجهاز العصبي المركزيء والألياف الصادرة اللاودية التي تسير إلى المثانة. لقد تم 
قطع الألياف الودية من أجل التوضيح. 


لل 98 


8 عتدوممع 
> فحص الموثة لامعا عاواعوعط 
يمكن فحص الموثة سريريا بالمبس وذلك باحراء فحص (مس) مستقيمي١‏ ترم ون)قمادم ترط تزالهءتمتك لعمتميهيد عط مف عأقادميم عط 
(انظر الصفحة 341). يمكن أن يشعر إصبع الفاحص المغطى بتفاز بالسطح -متقئدع ع341(.1: .م عهة) .موتاممتهقت اهاعه؟ 2 ومتممماعم 
كناد ثة من خلال جدار المستقيم الأما. عط أه ععةمند ومأرعاومم عط أعء] مق ععهمل! لعلاماع 5ارعما 
تلفي للمولة من 2 2 ب .الدنا لقاعع ومرعامة عطا لوناصقط) 6غة)105م 


> الفعالية الموثية والمرض: عممءها0 ممه واأدناء4 عأماووجط 
يعتقد الآن عموم) بأن الفعالية الغدية الطبيعية للموئة يسيطر عليها من عوئةانلم3اع اقمعمم عطاغقطا معنو ذاعط نرالةتعمعع رمم 5ز غ1 
قبل الأندروجينات والاستروجينات اللدائلة في الدوران الدموي. تنصب ع كضة 5معوم0لمة عط برط لم6 [امعامم كذ عأقادم,م عط أه نوالا 


3 5786 5 داك ا عط أه ومم1اعععع5 عط .لمقعتأكلمماط عط مأ ومتنقانعقك ممعوم] 
للفرزاس الموثية يصسمن الإجليمل اثدام الغلاف اف إلى السائل المدوي. خم صملاةاناعذزء ومنل قتطاءرن غطا مامأ لع؟نامم عق عأقاقمم 


توجد الفوسقاتاز الخامضة؛ وهي أنزيم هام؛ بكميات كبيرة في مفرز الموثة. 110 30 15 عكقاةطامدمطم لأعة .لأنا!؟ اقمتصمعد عط 6 30060 غ81 
.كا لناممنة عهنهق[ مأ وممتاعرعع5 عط مذ أمعععوم عمالوجمع اأمقارمم 


نس الفصل السابع: الجوف الحوضي ع ل لل سيجه#-د 





فعندما لا تعمكن الخلايا الغدية المتجة لهذا الإنزيم من طرح مقرزها ضمن 
القنوات كما هي الحال في سرطان الموثة» يرتفع المستوى المصلي للفوسفاتاز 
الحامضة. 

وقد تبين حديثا أنه توجد مقادير زهيدة من البروتينات المنتجة نوعياً مسن 
الخلايا الظهارية الموثية في الدم حيطي وفي أمراض موثية معينة؛ أبرزها 
سرطان الموثة» يظهر هذا البروتين في الدم .بمقادير مرتفعة. يمكن قياس 
مستوى هذا البروتين النوعي باختبار مخبري بسيط يدعى اختيار ال .284 
(المستضد الموثي النوعي). 

تعتبر الضخامة الحميدة (السليسة) للموثة شائعة عند الرجال الذين تزيد 
أعمارهم عن ال 50 عاماء وقد يكون السبب في ذلك هو عدم التوازن في 
السيطرة الهرمونية على الغدة. يتض؛حم الفص المتوسط للغدة نحو الأعلى 
ويندخل ضمن المصرة المثانية المتوضعة في عنق المثانة. يسبب تسرب البول. 
ضمن الإحليل الموثي رغبة انعكاسية شديدة في النبويل» أما ضخامة الفص 
الناصف والفصان الحمانبيان للغدة فإنها تودي إلى تطاول الإحليل واتحرافه 
وانضغاطه جانبي) ولذلك يعاني المريض من صعربة في تمرير البول ويككون 
رشق البول ضعيفاً. ومن الاختلاطات الشائعة لهذه الحالة هي التأثيرات 
الناحمة عن الضغط الراجع للبول على الحالبين والكليتين. وتؤدي ضخامة 
اللهاة امثانية (الناجمة عن ضخامة الفنص الناصف) إلى تشكل جيب من 
البول الراكد نخلف الفوهة الإحليلية ضمن المثانة (الشكل 30-7). ركثير؟ 
ما يُخخمج البول الراكد مضيقا أعراض المثانة الملنهبة (التسهاب المثانة) إلى 
أعراض المريض. 

في جميع العمليات المحراة على الموثة يتعامل الجراح مع الضفيرة الوريدية 
الموثية باحترام؛ إذ أن لهذه الأوردة حدر) رقيقة كما أنها دون صمامات 
اوهي تصب بغدة جذوع ضحمة ضمن الأوردة الحرقفية الباطنة مباشرة» 
ولذلك فإن إصابة هذه الأوردة يمكنه أن يودي إلى نزف شديد. 


> الضفيرة الوريدية الموثية وسرطان الموثة: 

هناك العديد من الاتصالات بين الضفيرة الوريدية الموثية والأوردة 
الفقرية. فأثناء السعال أو العطاس أو الشد البطني يمكن للدم الوريدي الموي 
أن يجري في اتجاه معاكس فيدخل إلى الأوردة الفقرية؛ وهذا ما يفسر 
الحدوث المتكرر للنقائل الهيكلية في أسفل العمود الفقري وعظام الحنوض 
لدى المرضى المصابين بسرطانة الموثة. كما تستطيع الخلايا السرطانية الدحول 
إلى الممجمة عبر هذا الطريق؛ وذلك بسباحتها تحو الأعلى في الأوردة 
الموثية والفقرية الخالية من الصمامات. 








حدار المثائة ١/8/١‏ 0081انا 


جيب البول الراكد 


انا |القلموهلة أ التامع - 


ومموهلمن لقا تقط؛ 6غهقثوم1م ن ثه ممتاعوى اقكأأوة .5‏ 7-30 ودوك 
؟قللقاط مقطا وؤملا .عطه| مقتلةم ه85؟ أه عمقصممورهقامة موتمعط 
.186ىممم فطلا لمأتطعط قمءت أمقوموهاة طتأيي مهال لاعيمم 


الشكل (30-7): مقطع سهمي في موثة أصيبت بضخامة سليمة في الفص 


الناصف. لاحظ الجيب المثاني الممتلئ بالبول الراكد خلف الموثة. 


© م الفصل السابع: الجوف الحوضي 


ؤلل أمممقء عتمومة كثطا وماعنلممم ذلاعء مقان0مماع عط معطلا 
عط) أه قممماءققء مأكة ,كاعنال عطا ملم ممتاءنعع2 رأعط) عوتهلء 
عط أه اعوعا عكمنةامدهام لنعة صستمعة عط ,1316وه:م 
1155 

5مأعام/م أه كاقناممة ععمرا أقطا وللاملاد كديا )أ /إلامعععم 
]ناه عنة كلاعء [هتاعطلامء عأغنقادوممم نزط لإالدء ةا ععمة لمعن لمم 
/إأطاقامه ,ؤعقةة156ل عتتقاوه:م متقامعء ها ,لمماط القتعطم لمعم مز 
مذ لمماط عط مأ كتقعممة مأعام/م قلطا ,عتهاوم/م عط أه تععررقء. 
عقعم عط مق اعتع!ا متعامرم عاأأععمة ع1 .كامنامصمة لعممععمز 
عتاقاوهرم) هقط عطا لعالق ادع بومغهرمطق! عام مز ةق نزط لعنناق 
أكه) (معولامة عالاععمة 

60 11 مممتسرم 5 عغ)ةادم/م عا أه أسعسء ملم مهتمعع 
0 ععمقاقط نمأ مة /راطأاخكدمم كأ عكباةء 15 .كقعتر 50 مقطا رعلاه. 
ع أه عه مقتلعم عط؟ .لمماع عطا ثه امغمم اقمموومط عطا 
لماعم أطامك عط متطاأود عع طعقمرعمع لمة لكقلامن كع وزقاوء لداع 
أه عهةلقع! ع1 .رعل0قاط عط أه عاععم عط غه لعاقعه! ,عوع افع 
هل برعااع؟ عومعام| مة قعدناق قتطاعتنا عتاقاكم,م عط مامأ عمنا 
لفرعلةا لمة مقتلعجم عط أه امع ممع وقادء ع1 .عنةرنااء لمم ها عرأو 
مم القرعاةا لمة ممتاقهدماء ك5ععنلم/م لمقاع عط أه وعده|ا 
علاء أمعتلهم عط أقطا 5 وتطاعنن عطا أه تارم كال 300 ممأففع:م 
لقعا كل متقعناة عط حضة عمعنا ومتككقم مذ نزانت1]] أل وععمع ممعم 
ةعنة تزعملنا طامط لمة كعاعتن عطا مه كاععلاء عاناكؤعرمعء83 
«أكع؟! قانتانا ع11) أه أمعمرعه قارع 116 .ممتلةقء أأمصم ممستمرم 
ره عط مأ كااناوعء (عطها مقتلعم لع دامع عطا ما يمأبوده) عد 
عله أقتطاعتن عط لمتطعط عمتين أمقموقاة أه طعنادم ة أه ممتتقم 
عأكنا أمقمهماد عط .(7-30 وأع) معللذاة عط متطاتيد عملا 
7ع200اط لعمتقااما عط لمة بلعاععلما وعممععط برلتمعنوعم1 
.0105م مرنزد 5'أمع0)قهم عط 6 3005 (فكاتاونء) 


عط 5لتقوع1 ممعواناء عط ,عغاةادم1م عا ده كمرمتتهمعمه أله هآ 
علطا عناقط كملعب عط! .أععموع: طلثلا كنالاعام كناممعلا عتأقاكمم 
كلمنها عمقا لدرعنعو نزط لعمتهل عق لة ,كفعاع6اقنا 8ق ,لقلا 
كماع عوعطا ما عققمرة2 .كماع عقتلا أقمعاما عطا ماما بإلاععم ال 
.189مممعط عرعلاع5 ق مأ اأنافء: مه 


عاعاووعا ممه وسعدعاط وبودة'! عأنواوورطم 
«ععمه06 


كنالاعام كنامع/! عأ]1058م عغط) مععواعط كممتاعع ممم لزإمقاا 
ومتتععنة لمة متاعننء ومقن2 بأكنك كماعل لهرطع ممع عط لمة 
كناممع عناقاوم:م :ه! ع[طأكدمم 5ا ]أ ,هرأمتقتاد اقمتورهل360 عه 
لطعارعنا عط تعتمع 0مة وملاععرزل عوعنع؟ همأ نبرها! ما لمواط 
أقاءاءياة أه ععمع سناععه العبدوعء! عطا كمتقامع<ع علط .كماع 
كعصوط عالالعم لمة مصسامء لدتطعامع؟؟ يعنهرها عط مأ وعكقاكةاعم7 
-مع كلاعء بععمةع .عاهادمه:م عطا أه قورمماععقء طاته كامع هم أه 
عمام كمعاعنااقنا عطا منا قمائةه!] برط عاياه: علط هآلا اانعاق عط بع 
.كماع لرطعارع 300 عأاقات 


24طؤ0ام أن ونان مقتلوم 0مورقامة. 
/ النعى الناصف المتضخم للموئة 
/ 











7 فقعاو 016 امع 


. ة المشان 
القناة الدافقة لفغرة البائل 


أعنال /0اةالامهزة * 
الفص الخلفي 1008 /08]8/10م ١‏ 
الإحليل 1/9157 


هط مجوذلهىا لمذهعها ممه موم ام عأممعه مف 7-31 وسو 
6[ م1 فامك وبنره؟ هن عطابنا فمأيساب هذا أه تمسانطائلمباتما 
اي عه مسوورمة القن أفذايا مانا مط مكملة .عبا رهما عظلء 
.ونمعان 168 أه بإمط قط مهما تفط قبقأعقل عاعتط؛ قط 








قعر الرحم 
5ن8أن أ0 5لالامناا 


أنبوب الرحم رقيق المدران 
ثانا قلالعانا مالفلا اال 







الشكل (31-7): الحمل الهاجر المتوضع في المكان الذي يتضيق عا ا - ونام ؤلاملا] سدادة مخحاطية 
فيه قمع أنبوب الرحم ليتصل بالبرزخ. لاحظ الجدار الأنبوبي الرقيق الفشاء الساقطي التخين , / 
بالمقارنة مع الغشاء الساقطي الثخين الذي يبطن جسم الرحم. المبطن للنسم الرحم 


المبيض 
- وضعية المبيض: 
يتبت المبيض في مكانه بالرباط العريض ومسراق المبيض؛ وعقب الحمل 
يصبح الرباط العريض رخحوا فينزل المبيضان ضمن الجيب المستقيمي الرحسي 
رجيب دوغلاس). في هذه الأحوال؛ قد يصبح المييض مضا ويسبب 
لانزعاج أثناء الجماع (عسرة جماع) ويمكن جس المبيض المتوضع في الحيب 
مستقيمي الرحمي من خلال القبو الخلفي للمهبل. 





في جريبات غراف غير المتمزقة ومن 
النادر أن يتجاوز قطرها 1.5 سم. تتشكل الكيسات اللوتئنية في الجسم 
لأصفرء حيث يحتجز السائل في الجسم الأصفر ويصبح غير قادرا على 
التنيف ومن النادر أن يتجاوز قطر الكيساث اللوتئينية 3 سم. 





أنبوب الرحم 

يتوضع الأنبوب الرحمي على الحافة العلوية الحرة للرباط العرييض وهو 
طريق اتصال مباشر من الفرج عبر المهبل وجوف الرحم إلى الجوف 
الصفاقي. 


> الداء الحوضي الالتهابي: 

يدخل المتعضي (المتعضيات) الممرض الجسم من خلال الاتصال الجنسي» 
ويصعد عبر الرحم ليدنخل أنبوبي الرحم. وقد يُنبع ذلك بالتهاب البوق 
مع حدوث تسرب للقيح إلى دائخل الحوف الصفاقي مسببا النهاب الصفاق 
الحوضيء ويتلو ذلك عاذة حدوث خراج حوضي أو انتشار أكثر للخحسج 
مؤديا إلى حدوث التهاب صفاق معمم. 


الحمل الهاجر رالمنتبذ): 

قد يحدث تعشيش ومو البيضة المخصبة حارج جوف الرحم في جدار 
الأنبوب الرحمي (الشكل 31-7): وهذا هو أحد أنواع الحمل الساجر. 
لا يوجد هنا تشكل للأغشية الساقطة في الأنبوب؛ ولذلك فإن الفعل الأكال 
للأرومة المغذية يحطم جدار الأنبوب بسرعة فيحدث إسقاط أنبوبي أو تمزق 
الأنبوب مع انصباب كمية كبيرة من الدم ضمن الدوف الصفاقي وهر 
النتيجة الشائعة لذلك: 





018 


ورمه0 6ذ أه مو أاأومط 


0 اأمعتمقهنا لقمرط عط نزط ممتائكمم مذ أمعغا 5ز بصقلزه عط" 
بلقا كأ أتمعتمقع ذا لدمرط عط لإعمقموعمم تعألة ,مسنافةاممعم عط 
تأعنامم عملمعابماعع: عط مثما عدمقام:م /زقمم كعققناه عط لمة 
زمه نضصقلاه عذا ركععمقأكم عوك عمعط) م[ .(كدلونهط أه طاعنهم) 
-ولزل) ع5نامع7عارأ لقنالاع5 مه أزهأوزمعكتل عو5باقء 300 ,علمعا عط 
'إ103 تاعنامم عسلرعانماعع, عطا مز لعاقنالك هلاه وم .(3أمناعهم 
قصلعقة؟ عطا أه عاتدره! بمقعاومم عطا عمط لغعئقم1هم عط 


ورمن0 ذا آه عاور) 

لمنمضنا مز عتقمتوضه لمة ممسورق عند مويق عهلتعتلاه؟] 
عمرقتل متم 1.5 لعععي تراععمة تغط زوعاعتلاه! مداأمورع عدن 
5 لمأن .لتباعان! كنامرمء عطا مآ لعممه)! عتد معاون لمعاسة عا 
.لع5م)ظ]) عجرمءءط أمصصق ورنعان! كنمرمء عطا لمة ,لعمتماع 
اع ممقلل مد 3 لعععية براععهر كاوتن ادعانبا 


عقنا! لاسعلا 


غط) أه بعلروط ععم] تعممن عط مز وعذا عغطن) عملمعنن 156 

ممما موتاقء أ نتمم أه عاناه؟ أععرثل ق كأ لهة أمعمرذوذا مقمرط 

“قمعم ع1 ها الاق عمترعان لمة هممتوهنا عط) طوناممط) كانت عط 
.لاللقء اقعمه) 


©5605 «ورناه111عآلها عأماءط 


دعو طونهعا) تزلكهط عط بعامء (5) مكتمقوره عتمعومطاهم ع1 
عط تعاوء لقة 5نمعان عطا طونامرطا لمععكة لمة أعقامم اهنا 
كنام أه عقعلدع| طاابنا ,نزولاه! بحم مثالهماملم5 بكعطنه عملرعان 
ة .ذأ لمم العم عألااعم ومتدياةء ,لإلأتروء اقعممامعم عطا ماما 
ناا كلقع0مة موتاععامز عط ره كتنزمااه! /رالقندن كمعءوطة عااعم 
.كأتممالمعم لقتعمعع ومأعناق ,رعطا 


رع ممموء + عامماءظ 


؟ناعع0 لإقمم متدالاه لع2ز1تامع] 3 أه طااممع لمة مملنقتمقامس] 
.178) مانا عملرعتن عط أه المسذعطا مذ بواأناقء ملعن عط علأكاناه. 
ملاع عدع11 .لإعممموعمم عأدماءء أه نزعلرة» شه كز ك1 .(7-31 
عط) أه مملاعة ومتلميع عط ,عطن) عطا مأ ممتاهدمه! دسلزععل مم 
أذطنا؟ .عطنة عط كه الذي عط كنزمئؤقعل بزاعلعأنو أمةاطمطممم 
1318 3 أن مفأكدالاء عطا طاتها ,عابط عط أه ع ناأميم عه ممتارمطة 
ممطمممم عغطا كأ ,لطانلدء أقعمماقعم عط مامأ لمماط أه 'واتامدناو 
.أأناكع] 


ل القصل السابع: الجوف الحوضي لل يجه-ده 








يصب الدم للأسفل إلى الحيب المستقيمي الرحمي (جيب دوغلاس) أو 
إلى ابيب الرحمي الثاني ويمكن للدم أن يصعد سريعا إلى المدوف الصفاقي 
العام ثما يؤدي إلى نشوء ألم بطني شديد ومضض ودفاع. قد يودي تريش 
صفاق تحت الحجاب الحاجز (المعصب بالأعصاب الحجابية 3,4,5©) إلى 
نشوء ألم رحيع إلى جلد الكتف (الأعصاب تحت الترقوة 03 و 4©). 


> ريط الأنبوب رريط البوق): 

إن ربط وقطع أنبوبي الرحم هي طريقة قعالة للحصول على منغ دائم 
للحمل. وينحصر تطبيق هذه الطريقة عادة عند النساء اللواتي أنمين أطفالا 
مسبقا. فالييضة الني تخدرج من الجريبات المبيضية تتنكس في الأنبوب 
بالقرب من منطقة الإنسداد (الربط). فإذا ما رغبت السيدة قيما بعد 
بالإبجاب يمكن محاولة استعادة استمرارية أنبوب الرحم. فيحدث الإخضاب 
عندها بنسبة 20/ من النساء. 


الرحم 


كم الفحص الحوضي باليدين رامس المشرك بالجس): 

يمكن الحصول على مقدار كبسير من المعلومات السريرية المفيدة حول 
حالة الرحمء وأنبوبي الرحمء والمبيضين من الفحص باليدين (المس المشرك 
بالجس). يكون إحراء الفحص سهلاً عند السيدة الولود القادرة على 
الاسترخحاء أثناء إجرائه. أما عند المريضات اللواتي يتسبب الفحص في 
إزعاجهن؛ فيمكن إجراء هذا الفحص تحت التخدير. يتم إحراء هذا القفحص 
والمثانة فارغة؛ فيحس أولا الجزء المهبلي للعدق بسبابة اليد اليمنى. تكون 
الفوهة الظاهرة مدورة عند الخروس بينما تكون ذات شفة أمامية وشفة 
تحلقية لدى الولود. يشيه قوام عنق الرحم الطبيعي قوام نهاية الأنف؛ إلا أنه 
يكون في الرحم الخامل لينا وموعى وله قوام الشفتين. توضع بعد ذلك اليد 
اليسرى على جدار البطن الأمامي فوق ارتفاق العانة فيمكن حس تعر الرحم 
وجسمه بين الأصابع اليطنية والأصابع المهبلية المتوضعة في القيو الأمامي 
للمهبل؛ وككن عندها تقييم حجم الرحم وشكله وح ركيته. 

يكون الرحم عند معظم التساء في حالة انقلاب وانثاء أماميين. فإذا 
كان الرحم في حالة انقلاب خلفي وانثناء خلفي قيمكن حسه من خلال 
القبو الخلفي للمهبل. 


> هبوط الرحم: 

لقد تم التاكيد سايق على الأهمية الكبيرة لمقوية العضلات الرافعة للشرج 
في دعم الرحمء وكذلك تم تبيين أهمية الأربطة العانية العنقية والعنقية 
المستعرضة؛ والعجزية العنقية في تثبيث عنق الرحم في مكانه ضمن حوف 
الحوض. ولذلك فإن أذية هذه البسى أثساء عملية الولادة أو الضعف العام 
لمقوية عضلات اللحسم قد يؤدي إلى انزياح الرحم نحو الأسفل وهذا ما 
يدعى يمبوط الرحم. وكثيرا ما يظهر هذا الهبوط تلقائيا بعد الإياس؛ عندما 
تميل اللفافة الحوضية الحشوية إلى الضمور جنب إلى جنب مع الأعضاء 
الحوضية؛ رفي الحالات المترقية ينزل عن الرحم على طول المهبل وقد يبرز 
من خلال الفوهة. 

وبسيب ارتكاز عنق الرحم على قبو المهبل فإن هبوط الرحم يترافق دائما 
بدرجة ما من هبوط المهبل. 


> التصوير بالأمواج فوق الصوتية لحوض الأنئى: 
يمكن استخدام التصوير بالأمواج فوق الصوتية لحوض الأنشى لرؤية 
الرحم والبنين التامي بداخله؛ والمهبل (الأشكال 24-7 25-7) 26-7). 








اعنامم عمترعاناماع6 غطا مثما وترزمل عناوم لمماط ع1 
ع .طعنامم امعزوع معان عطا مغدز ده (كةاؤناهط له طعنمم) 
“لق اقعمماتعم لوبعمعع عط مادا لمعععة إللاعنيو نرقم لمماط 
لقة بكوع معلمع! ,ملقم لممتدرملطة عرععو 0 عكر ومالاع ,لذ 
مسبعمم لمعم عأأقمهةعطمةتلطبة عط أه ممتئهاتم! .ومالتونع 
ماعو علاتع نرقم (5 لمة 4ع ,3 معتدعم ع تمععطم برط لعزامصنق) 
كعتمعم عقانك تنقاعةرمتى) وتعلى ,عل انامطد عا 6 متهم لعمعاعر 
.(4© لمة 63 


1 اأاعنن1 


أة لمطاعم ة وأ كعطاننا عمقعانا عط أه مماك/1ل 0هة موتاهونا 
لعا تماقع؟ '[القندنا كز كمة أماصمء طامتط أمعمفممعم ومتمتماطه. 
كلل عنة أقطا هلاه ع .معرلالطء عتقط اإمقعماأة مطيا معمرم 16 
عطنا) عط مز علةرعمعوعل ععاعألاه! مقتيقنته عط وممم] لعوتقطء 
هأ 75اوة/لا هورملا عطا ,رعلقا ,11 .ممتاء تصاقطه عط ها أقمكدميم 
عطا أه بواسمتاصم عط أه مملامرماقع؟ ,لال زهمه1 )2001 مه مقط 
أه 2096 أانامطة مأ ,لمة ,لعاممعانة عط مق وعطنا) عملعانا 
كاناء06 موألهدتاتا] ,معمروبور 


5لاعالا 


أل معطا عأداءط اعسمعنواظ 


«ناة غط مقع مملأقصرملها اقعتصتك اناأعون أه اقعل نمع م 
هق ,وعطنا) عملرعانا ركناقعانا عط أه علقأ5 عط ابامطة لعمأة) 
5 ممتاقمتتمقندع ع1 .ممتلة متمق اقنامقورتط ج حرم2! ععتيقنه. 
“لا عطا عاتن عتقاء: ها عاظة ععة مطنلا م800 كناميقم مأ أو أكمع. 
كذل معكناق )أ متمطلا مأ كامعتاقم ما .وقعنوم]م مأ كأ ممتأقماصة 
كعمة هة ععلهن لعدمممامعم عط نإقم مماأأقمتمقي عطا ,كوعن) 
عط أه ممناومم اأقمتهةلا عط نومع ععل0قاط عط طنتللا .عناعطا 
.لمقط أطي عطأ أه معهمة جمعمما عطظا طاتذ لعنهماقم أكرة كز المع 
فق أناط مقورم]]] ونامعقمناآنه عطا متعةاباعرق كاه لقمرعهرة 16 
11 .لقهرما كلاه قم أءانامه غطا ما ومنا ,مقمعغومم لقة #ملعاقة. 
,505 عطا أه لمع عط أه برعمعاكتممم عط كقط 'زالقمممه نامع 
ع كقط 380 :ةاأناءكةنا 350 ]502 15 ]ا كنمعانا أممموع2م عط) مأ اط 
'لأمعع لععهام معطا كذ فمقط أأعا ع1 .قصنا عط أه 'زعمعاكاكمدمء. 
,كأطانام كزكتزتاممتره عط) عتزمطة القن اقمتصهلطة ,مترعامة عطا مه 
معط لعغدماهم عط نرقم كنمعأن عط أه مط لضة كنالمد؟ عط لمق 
-قة عطا ما لعتقنالك ورعهمة! لقمتهةنا لمة لقمتوملطة عطا مععوم 
لق ولمعانا عط أه نت]ازظهم: 300 ,عمقطة ,3126 عط .عاتوءه! رملمعا 
.لعمتقارععكة عط معطا 

.لعيع العامة لمة لعمعتأعامة 5أ ونرعأن عطأ بمعمره» أكمم ما 
طعسمعط لعتدملهم عط مق كتمعن لعيع الماع ,لعارع برمراعر م 
.لاتصصه! اقمتهةه بمرعاكمم عطا 


وبع آنا ءا أه عوممامعجط 


ونام أمة قعماقن9ع| عل أه عمه) عط) أه ععمقارمممم أ أدع2ع 7116 
.ل26أمقطمممع مععط بإلوع/1ة كقط وتمعان عط) ومتعهممنة مزوعاء 
بلوء أمععمطنام ,لمعامع عوعلاكمق) عط أه ععمقاردممرأ 1156 
متطاته بصع عط عمتدمأالومم مأ كامعمقونا لمعتجععمرعه5 لم 
ع5ع) ها عوقمة0 .لعرعل تددم مععط كقط 'زاأاقء عأبزاعم عط 
تقاناعكنامم نزلمط رممم لقرعومعع نه ,طارتطلاتداء ومقنل وعتناعيماة 
بكنطعأنا 1 آأه أمعمععةامكتل لعقنتم نامل مذ الناقع: لإهلم بعمه1 
غة أاععاذ واقعاع؟ زلمم صم أكمم غ ,عوهلمعم عصلءءؤن لعالدء. 
عه 16 كلمع! قلعكة) عزنااعم لدرععكانا عطا معطبلا ,عؤناوم ممع رع 
عط ,كعك لععة30 م[ .كمقهده عأنااعم عط طاأللا ومماة لإامم, 
علنانامام /إقدم لمة قمتيية)»؟ عط أه طاهمع! عط ولمععوعل ارمع 
.ععناقه عط طاونممطا 

أقمتهة؟ عط ها يناع عطا أه أمعمطعقتاج عط أه عدباهعع8 
«مبمععة ذزةوزاة 5أ كنمعان عط) أه عومقاميم غهطا وجزهلاه] )أ ,اانا 
.قصأهة عط أه عومقامىم عورم نزط لغتمهم 


واداء"! عامممعظا :1 أه نرناحره7هوده5 


2ألقناوأنا ها لعكن عط مةء وأنااعم علقممع) عط أه متةروموم م 
-7 .185) فمنهةنا غظا لمة كناء) همتمماء بعل عطا 250 كنمعإن عظلا 
.7-26 لمة ,7-25 ,24 


 __ _ _ _#‏ سس الفصل السايع: الجوف الحوضي 2 للم 





المهبل 
> الفحص رالمس) المهبلي: 


إن امحاورات التشريحية للمهبل هي ذات أهمية سريرية كبيرة. حيث 
يمكن تشخخيص الغديد من الحالات المرضية التي تحدث في حوض الأننى 
بإحراء المس المهبلي البسيط. 

يمكن حس البنى الثالية من تخلال جبدر المهبل من الأعلى إلى الأسفل: 

في الأمام: (1) المثائة. (2) الإحليل. 

في الخلف: (1) عسرى اللفائفي والكولون السيني في اليب الصفاقي 
المستقيمي الرحمي (حيب دوغلاس). (2) أنبورة المستقيم. (3) اسم 
العجاني . 

انال (1) الحالبان. (2) اللفافة الحوضية والألياف الأمامية 
للعضلات رافعات الشرج. (3) الحجاب البولي التناسلي. 


> هبوط ال مهبل: 

يدعم قبو المهبل بنفس البنى التي تدعم عنق الرحم. ولذلك فإن هبوط 
الرحم يترافق بالضرورة مع درحة ما من هبوط جدر المهبل. وعلى أية حال» 
إذا أصيبت دعائم المثانة أو الإحليل أو دار المستقيم الأمامي أثناء عملية 
الولادة» يحدث هبوط حدر المهبل مع بقاء الرحم في وضعيته الصحيحة. 

يودي هبوط المثانة إلى إنتباج الجدار الأمامي للمهبل: وتسمى هذه الحالة 
القيلة المثالية. وعندما تهبط أنبورة المستقيم على جدار المهبل الخلفي تؤودي 
إلى حدوث انتباج يسمى القيلة المستقيمية. 


> البزل الردبي: 

يُمكن قرب الدوف الصقاقي من القبو الخلفي للمهبل الطييب من نزح 
خراج حوضي من خلال المهبل بدون إجراء عمل جراحي كبير. وكذلك 
من الممكن التعرف على وجود الدم أو القيح في الجوف الصفاقي يتمرير إبرة 
من خلال القبو الخلفي. 


© البنى التشريحية التي تمر الإبرة من خلالها: 

تمر الإبرة من خلال (1) الغشاء المخخاطي للمهبل. (2) القميص. العضلي 
للمهبل. (3) القميص النسيجي الضام للمهبل. (4) الطبقة الحشوية من 
اللغافة الحوضية. (5) الطبقة الحشوية من الصفاق. 





© المظاهر التشريحية لاختلاطات البزل الردبي: 

هذه الاختلاطات هي كالثالي: (1) يمكن أن تخترق الإبسرة عسرى 
اللفائفي والكولون السيني وهي البنى التي تكون موجودة بشكل طبيعي في 
جيب دوغلاس. لكتن يميل وجوذ الدم أو القيح ضمن اليب لأن يزييح 
الأحشاء نحو الأعلى. (2) أحياناء عندما يكون الرحم منثنياً للحلف إلى حد 
ما فإنه يمكن للإبرة أن تدحل الجدار الخلفي لخدار الرحم. 


> الرض المهبلي: 

إن أذيات انماع وأذية الإيلاج بطريقة وتدية والثقاب المهبل الذي 
ينتج عن الماء تحت الضغط كما يحدث ف التزلج المائي هي أذيات شائعة. 
إن تهتكات الجدار المهبلي الني تشمهل القبو الخلفي قد تنتهك حدود 
جيب دوغلاس من اللسوف الصفاقي مما يودي إلى ندلي الأمعاء الدقيقة 
إلى المهبل. 


داتعملا 


1 مجم أامناههل/ا 


لقعتماك أقعنع أه ععة قمتهةنا عط أه كدمتتداء؟ عتمم غومة ع1" 
ع عط مأ مأضسععه كده ]لهم عنومامطاهقم نزمهاا .ععمة)رمممرا 
حصمقيء أقمتهة عامدرأة ة عزون لعكممه3 1ل عط نزهمم وأنااعم علقم 
.لاقم 

عط طونمعط) لعتدماهم عط مقع وععتاع يماد ومأغمااه! ع1 
:لك ةنلووزهل عنامطة درم؟! كالةلا اقوتهة؟ 


.قتطاعتن عط (2) لمدعع00داط ع1 (/) :لإلوم عمق 

ع) مأ صما لأممونو قمة درنعاذ أه كمدما )١(‏ براءوممعيهوم 
عط (2) ,(كداعنه2 أه طعنامم) طعنامم لأقعومامعم عملعالماععر 
.لوط امعمممعم عط (3) لمة ,والنامصة لقامعر 

>مة عط قمة واعكة! عتتااعم عطا (2) ,وتعاعءن ع1 (1) ابإللووعاها 
عونن عط (3) لمة ,كعاعكنام أمة كعبملونك! عا أه معط رمع 
.معام هتل لقاتمعع 


1 أن عومداوجط 


أقطا 5ع؟نناء ناراى عمرقك عط نزط ل),وممناد 5ز أأناةم؟ أمتهة 116" 
جععع2 15 كلمعأنا عطا أن عومقام2 باأتمع عملرعان عط أرممصياد 
أقمتهةم عط أه بومتوهدد أه ععروعل عمرمة طاتها لعاولعمككة ارهد 
عمق زه ,قكظطاعتنا ,,ع300اط عطا أه كارمهم ناك 11 ]أ ,زعب زول .كالةها 
عط أه عومهامعم ,طقاطلاتطء مأ لعوقصسقل عثة الها لقاعم رملرع) 
أععمم كا مأ بومتمتقممع؟ دتمعان عط طلتبي بوسيءءه القن اقهمتهة؟ 
01 لومم 

ععامة عطا أه ومتعاناط عط مأ كاانوعء رعللقاط عط أه همتهودة 
.عاععمأكء دكة وما ممناتل مم ق ,قمتهة؛ عط أه الةير رمق 
#ممعاكمم عط أكمتققة ذفيقة تمداءع غط) أه والنمصة عط معطللا 
.عاععماعع ه لعالقء 5ا عواناط عط ,القنها اقمتقةا 


دأءعءارعء واس 


7ملعادمم عطا ه) 'زاأبلقء أقعوماترعم عطا أه كقغمعومك 16 
حاة عتاعم ق متهل ها مقع لورطم عط وعاطقمع عنتممه) اهمتهة 
-قعم0 00807 3 يمتممم كعم انامطلاي! مملودما عط طونمتط كمععو 
قمعم عط هأ كنام عه قمماط تاتامعل1 هن عاطتأكومم مواق 5 ]1[ .مملا 
عغطا طونوعطا عالععم ه أه عيدككدم عط نزط بلاق أهعمه1 
.“اتمره)] ,مأرعاومم 


عاطععا! ع بعللا مم1 قععنارع نم51 عابرم تدم 

كعككوطم 

أت عمةوطتوعم كبامعنم (() عطا ناموط كعككهم عالععم ع 
علاأأععمهمء (3) بقمتهة غطا أمغدم عقابعكوسى (2) ,قمأهةرعطا 
بقاعكها عالااعم أه ععنيها لهزععؤا؟ (4) ,قماههبا عط آه أدمء ملكو 
.«اناعممامعم أه يعنزها لمرععوز؟ (5) مد 


05 10115 تفعنا”/001) عل 08 كع تمع عالدمتدايم 

080078515 انا 

لتناع!! أه ؤمهما (1) :ودهااه! كة عنة كممتاقء مسرم عوع1 
امعكعزم /زالة رمم عكة أقطا كعتنااء نماد ,جومامء لزممروزة عط لمة 
ععم عط بزنا لعلقمددأ عط لآنامء ,كةلهنه8 زه تاعنامم عط متطاتير 
عط منطلتا ذنم عه لمماط أه عفعمعقعيم عط بمعرعووك بعال 
(2) الالتمأرعمنة وبععكانا عطا إععلاعل ها كلمعا طعنامم 
عط بلعنع المع أقاجعمره؟ ذز كتمعن عط معطا ,بزالهمماكدءء0. 
عط أه بإلمط عط أه الدينا عمأمعاقمم غطا تغامع برهم عالععم 
.5لةانا 


أهناأههلا 


الكنازها تمعمع امم أه عموسفعمع! أععاعام ,تونزما لقاتهم 
كة ,عتناككع/م ,ع0 نا تعاهنا نز معكناقء مولئةرم عم أهوتوة لمة 
أه كوممتتذمععقا .كع أتنازها ممصم عنة بومتتكلة بعاة/ا مأ كنععه. 
026 نزقص عتدره) بممعلومم عط ممألامنمذ الذنا لقمتهة» عط 
-6دم عكباقء كمة 'واأللقء لمعمم العم عط أه كةاونه0 أه طاعنامم عط 
.قمتهةم عطا مامأ عمتادعامآ القمرد عط أه عوم قا 
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حل مسائل سريرية 
وصانااهك مرعاطمعط اوعتم أت 


اخرس حالة القصص المرضية التالية واختر الإجابات الأفضل للأسئلة 
التالية لها. 
شوهد # قسم الإسعاف رجل عمره 30 سنة كان قد اصيبٍ 
اثناء شجار كي حانة. ووجد لديه تمزقاً مصطبفاً بالدم على 
مؤخرة بنطاله وتهتكات ف الحاقة الشرجية. وخلال العراك كان 
قد دفع بقوة فسقط بوضعية الجلوس على قائمة إحدى كراسي 
الحانة المقلوبة. ويينما كان تحت المراقبة تطورت لديه علامات 
وأعراض التهاب الصفاق. 
1 يمكن تفسير الفلامات والأعراض الموجودة لدى هذا المرييض 
بالحقائق التشريحية التالية ما عدا؛ 
8. اخترقت قائمة كرسي الحانة المقلوب مستقيم المريض: 
8. وحد أثناء العملية الجراحية تهتك ف الندار الأمامي لمنتصف 
الستقيمء 
©. دخلت قائمة كرسي الحانة الجيب المستقيمي المثاني. 
(1. لوئت محتويات المستقيم اللدوف الصفاقي وكاتت مسؤولة عن 
تطور التهاب الصفاق. 
8. لا بمتلك السطح الأمامي للثلت المتوسط للمستقيم غطاء) صفاقياً. 
'لاحظ رجل عمره 46 سنة كان قد عائج نفسه لمدة ثلاث سنوات 
من البواسير أن برازه كان 4 أغلب الأحوال مصطبغ بالدم قليلاً. 
ولاحظ خلال الإثني عشر شهراً الماضية أنه طالما بقي 2 
المرحاض فإنه يشعر بأته سيمرر المزيد من البراز. وأحيانا ذهب 
إلى المرحاض عدة مرات باليوم ولكنه لم يكن قادراً سوى على 
إخراج ريح ومخاظ مصطبغ بالدم فقط. وحديثا تطور نديه الم 
يمتد للأسفل على ظاهر ساقه اليمنى. أظهر الفحخص (المس) 
الإصبعي للمستقيم وجود قرحة قاسية القاعدة كبيرة على الجدار 
الخلفي للمستقيم مع جسوء واسع للأنسجة جاتب المستقيم. 
وضع تشخيص سرطانة مستقيم متقدمة. 
2 من المحتمل أن تكون الحقائق التالية حول هذا المريض صحيحة ما 
عدا: 
يل. بعض النزف كان من القرحة السرطانية للمستقيم بالإضافة إلى 
النزف من البواسير,. 
8 يحدث التزح اللمفني للمستقيم أولاً إلى العقد اللمفية حائب 
المستقيم. 
©. لا تنتقل سرطانة المستقيم إلى الكبد أبدا. 
2. أظهر فحص الساق اليمنى وجحود بعض الضعف ف العضلات 
المعصبة بالعصب الوركي. 
. امتدت السرطانة للخلف لتصيب الضفيرة العجزية. 
". أشار المريض إلى أنه كان يشعر بالألم في الياحات الحلدية المعصبة 
بفرو ع العصب الوركي. 
تورط رجل ثمل عمره 40 سنة ل عراك بسبب امراة؛ قفضريه 
زوج المرأة ضرية عنيفة على القسم السفلي من جدار البطن 
الأمامي؛ وعقب ذلك تلوى من الألم وسقط على الأرضء كان 
الرجل 4 قسم الإسعاف للمشفى المحلي بحالة صدمة ويعاني من 
آلم شديد لل الناحية السفلية للبطن. ولم يعد قادرا على تمرير 
البول منن العراك. وضع تشخيص تمزق المثانة البولية. 





١#‏ ب؟ب ب ب بت 


عمة أقعط عط أعماءد 0لمة كعترماوتط عكقء ووتاملاه] عط نزويارة 
بمتعغط) ومتودمااه] كممأاقع نيو عط ما درع ياد 


اللاقعط مووععهط ق مأ لعياام/اما مق 0أممموعز-30 مر 
وقلم 6لا .أمع لم ممقمعل بعمعوعمممع فط مآ مععد 5وييا 
أه 593 عط1 مه 8ع 0لع0أ0-518مماظ 2 فناهط 16 0وناه؟ 
.لأوعقم أهمة قط كه قمهلأهقعءق! 800 5معونم2؟ ولط 
مأ ااع؟ لمق قتندهك لعاعممها كوي فط غطوا؟ عط ومأءنهم 
582 60صم؟ناأمنا مة كه وما علطأ مه ممأ 6لدمم ومتكأة عط 
6ط لعمماع نعل فط موتك ه/معوطه معلمن عاأطلالا .هماه 

.601115عم أه 05ممأاململاة 300 كموأو 


وانامء أمعتاقم ولط برط لعتزةام5 أل 515مغاممالز5 310 5مهزلة 16 ,. 

:)موعن قاعة) عتسوماقمة يمتورمالاه! عطا نزطا لمعم تقامعء عط 

عط أه وعا عطا ده مسبنععر دترا معلقممما فقط أمعائهم 156 .م 
.اوماق عقط 60رزناامنا 

عط أه الهلا تمقعامة عطا أه مملاقرععقا ة ,ممتتقعمه ألى .8 
ناه كةا8ا «تناعع عط زه 01001 

لقعاقع/اماعع) عطا لعرعاوعء لقط أمماة قط عط أه عا 156 .© 
بتاعنامم 

لقعمماقعم عتنا لعلةمتصسقامم لقط كتمعامم اقاعع) 156 .0 
أه أمعمرمماع عل عطا ره] عاطأكمممكع؟؛ كوا لمة التق 
.كلامم اعم 

سناعع؟ عط أه فعتط) 01م عط أه ععواناد تمترعامة ع1 .8 
ممعم أقعوماعم مم كقط 


ع0 ااعقصاط ومتئوع؛ مععط قط مقحصم لاممرقع/-46 م 
0ع116م لقط عاط .رقع 3 54هم عط 2ه؟ دولأمطء م معط 
.80م 58 لوواط لإلأطاوتاى معكه عععبب ووععة) ولط أهقط؟ 
+18 0مقع1غأمم لقط قط ,كظاممم 12 أقهقم عط عمع 
1 ع1 ولزة/يااق عط بمعمه واعنقروط ولط فقط قط معطيير 
6 10 أمعيا فط 500611065 .علممء 15 وقنيا عرمم 
ه عاطة لزامه 5قللا غناط لاقل 3 110565 أوئغ6/ك5 أعازه؟ 
بلالأمعء88 .ذنعبام لعمأةؤ5-لمواط لم3 05 24ق!؟ 8355م 
أطوم ولط أه علأكأناه عط ميركل معمماعيع0 30 مأهم 
8 لغأقعناعء لمنائعع عط أه ممتتهماحرة»ع أهاأزوز0 .وعا 
؟ه أأقنلا 568061مم عط مه عععان لعوقطءلعقط ,موقا 
أه 3100نانما علاأذمعاكاة طكايها لرننمع قط؟ 
-؟3ع 30130680 أه 5أوممرووأل م .5ه ناودا؟ أقاعع,8:ةم 

.806 35لا لابااعع 16 07 قلممماء 


زم لإأطقامرم عنة امعتاهم 5تطا الامحاة كاعة! قوأنزه!!ه0! 7156 .2 
بامءعندهء اععر 
8615 0طأعرق عط مأم2! كذلا ببمتلععءاط عطا أه عمره5 م 

.01150105مرعط عط جرمءا كة اأعثلا كة ممنااعع) عط أه رععانا 

ععقام ذعكلقا لتتناعع: عط أه ععقمتقعل عتأقطممجرزا ع1 .8 
.20065 طامممتزا امأعععهيقم عطا ماما أكرلا 

عطا ما كع 2أفقاكقاء0: رعلاعم لناعع عط أه قوردماءتهه .© 
علا 

كع معاقع با عمرمة لعاوع بع وع| غطون عط أه ممتادمتمرحيدع ,م2 
.علمعم علأقاعد عطا بط لعزاممناة كعاعدنام عط أه 

علاامكما 6 بإارمقمعندمم لعلمعاءاء لقط قممماءتء 156 .8 
ونالاعام أمععقد عا 

ملك متااء! كه متقم عع عطا أقطا لعلقء1لمز أمعتاهم ع1 .. 
.عنرعم علاقاعد عط أه كعطاعمةءط نط لعتاممناد كمع 3 


ةمأ لعلاامنامأ 5ق/لا مق لامعوعن-40 لعغأققءطعمأ مم 
81/6 00قطؤناط 0305 مالا ع1 .مقككزم/ن 3 عرولاه أطواة 
هط أه نهم ععننزها 18 مه بتلواط مععلاع5 هق مقحم 156 
معاطنهل عط مممنمةطبنا ,القن اهمتحمهل6ة ,وأرمامة 
-لق م0 .عهواة قطا مه لعذمقاامء لمق متهم لكين من 
-ها قطأاأه أمعصم قمعل بزعمعوعمممة عط 16 ممأكوتم 
لمق عاعمطة أه 51306 8 مأ كقلها مقص ع8 أةأأمؤمط أوء 
-صمملطة ععيزاها عطث مأ متهم مرعناعد أه ومتمأةاملممء 
ععمأة قممن 55هم 5؛ عاطقصن ذؤقننا عل .ممأوعم أهدما 
ع08لقاط بمقوقن لع عنكمنم أه وأومصوق أل ف .خطوأ؟ ه15 
.30 5قلها 
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3. الحقائق التالية المتعلقة بهذا المريض صحيحة ما عدا؛: 

ة. أظهر فحص المستقيم انتباج الحفرة المستقيمية المثائية للخلف. 

8. على الرغم من أن المريض كان قد استهلك كمية كبيرة مسن 
الكحول فإنه لم توجد أصمية بالقرع على جدار البطن الأمامي فوق 
ارتفاق العانة. 

©. تراكم البول في اللديب المستقيمي المنا 

2 ا الملية را از نتيجة ضربة على 
جدار البطن الأمامي من الممانة الفارغة. 

. عندما تمتلئ المثانة الطبيعية عند البالغ فإن جدارها العلوي يمند نحو 
الأعلى إلى البطن تاركا الغطاء الصفاقي الحداري خلفه. 


شاهد طبيب التسائية والتوليد امرأة عمرها 56 سنة تشكو 
من حس تدلي للأسفل' ‏ الحوض وألم 4 أسفل الظهر. 
وجد بالفحص المهبلي أن الفوهة الخارجية لعنق الرحم 


أععتممع عقة امعتادم كتطا ومتمععمم كاعة! عمزهرمااه) عط 

:اموعيدء 

أه لمةنواعقط ومتواسطة لعاقعنع؟ ممتاممتويي اقاعء5 .م 
.قكده] اقعنوع لماعم عط 

عاطقعلأكممء شه لمعم نكومء لقط امعتاقم علا طوناهطلاق .8 
عم هه أمعفعتم أمم كقثلا ككعم | انل ,؟مننوذ! أه عمننامد 
غطا علامطة الذنلا اهمتمرملطة روأزعامة عط أه ممأكوين. 
.5أطنام كأولإطام الى 

.تعنامم لقعلوع اماعع: عط مآ لعئة انابععة عمترن ع5 ,© 

بلاماط ج نزط لع تنااميم عط 6 برأعكلنا عتمم كز عع للذاط اأنااى .2 
-لقاط ممع مة مقطا للق لقمتدوملطة «مترعامة عط مره 
06 

7ملمعمناة كا ,كلاة) تعللهاط أقدومه عطاكة النمة عط م[ .8 
عط فمانقع! بمعمملطة عط ماما لنقنامن دلمعزياء ادير 
بلمتطعط لمنعمم العم لقاعتيقم أه وممع 


«أنأعأقطه ععط لإط معع5 5قبلا مقوممينا لامعوعب-56 بم 
-ققط” 3 أه ومتمتهقاممممء غؤأوهامععملزو لمق موا 
/لاها 3 6ه 0مق 5ألااعم فط مأ ومتاعع؟ “مبؤرمل-وما 
أقمععكة ع8 رمم أكقماومقكاة أهمأوهنا م0 .فطع قاموط 


3 


متوضعة ضمن فوهة المهبل تماما. وضع تشخيص هبوط أقناز لعثهعها فط 10 لميزه؟ 5هللا #أيمعه هط أه 5ه 
رحم. عمأمعانا أه وأومصوهق 1ل لك .عوكلره أهمتوقنا قط مأطاأبيا 

: .306 5قنلا 56م013ام 
4. الحقائق التشريحية التالية المتعلقة بهبوط صحيحة ' 5 8 

2 9 ب 1-6 الرحم عمام عممعانا بومتمععممع كاعهما عتحماهمة عمتوملاه) ع1 .4 
ماعدا: «امععه أععررق عنة عومة1 
يخ. إن الذع : الا 5 بكون من مثوية العضلات الرافعة 0268| 8# 5 كنمعانا عط 0 أزممطناة أصقأ1همم]ا )05م ع1 .ىم 

3 هم للر د .كع اءكنامة ثمة #منقنعا عا أت 
للشرج. عع هعفد لمة ,لقع أتدرعء وطنام ,لقع المع عورع لؤمق) 116 .8 


8, تلعب الأربطة: العنقية المستغرضة والعائية العنقية والعجزية العنقية 
دور هاما في دعم الرحم. 
©. إن أذية الرافعة للشرج والأربطة العنقية أثناء الولادة يمكن أن تكون 


08 مممناة معام أمقارمم مأ مة 'زقام كامعممهونا لمعزا 

5لاعانا عط 
كتمعمم هقوذ لمعتمع عطاأ قمة أمة رمنقلع| عط 16 ععقمرة0 .© 
أه عكمقاههم عهأ عاطاتكدمموع ع6 مق طمتطلائط وممنال. 


لة عن هبوط الر. .كتمعن عط 
مسووا بي 7 عرماعة كعكلا واقعنه زا ومسصمء أومم عوموامرم .م 
2. من الأشيع أن يظهر الهبوط نفسه قبل الإياس. .05ا2م 10600 


5 يتراقق هبوط الرحم ذائما بدرجة ما من هبوط المهبل. 


شوهدت امرأة عمرها 25 سنة ف قسم الإسعاف شاكية من الم 
شديد 4 الناحية الحرقفية اليمنى وقبل القبول تماماً اصيبت 
بالإغماء. ويالفحص السريري كان جدار البطن ممضاً للفاية 
بالجس ل الريع الأيمن السفلي وتمت ملاحظة وجود 
بعض الصلابة والدفاع ‏ عضلات جدار البطن السقلية. 


لإ لعأمهممرمءنة وبزةلكاة ذأ كنمعانا عط أه عوؤمقاممم .8 
قصاهةل! عطا أه عغقمقام:م علممة 


-ععمع عطغ ما معع5 5قننا مقصميا لأمععوعن-25 مر 
مأ متهم ععنيعو أه ووأفتقامصممع أمعمارقمعل بإعمعو 
ع5 موأووأللة عرمأعط أؤبال .ممأوع عقلاأ غطوق عط 
-ط8 ععط ,ممتأقمتامقكاة اأقعنولاظم 00 .لع أمأق؟ مقط 
موتكأقماقم مه ععلمع؟ لإاعمم يدع 5هبنا أأهبن اقماصممل 
كمأو علمه5 300 ,أمقعلقنن غطواء ععيهها عط مز 
65اء5نام اأقوأصملطة ععينها 56 كه ومألرقناو 3200 
2 لعاقعباع؟ مضأغقمأصمقياة أقوأوةا ث .0ع16أمم عععييا 


واظهر الفحص ال مهبلي أن عنق الرحم متيناً نوعاً ما مع فوهة 
خارجية مغلقة وأمكن الشعور بكتلة طرية كالعجين من 
خلال القبو الخلفي. كانت المريضة قد فقدت دورقها الطمثية 


-مع1م روه اقمرعتزع لمودماء ق طكأييا ب«أيمع مم6 بزامأة؟ 
6 اأونامرظ1 ألع؟ قط لانمء “قققم ع اأاطودهك” عول 
| نعط لهو5أم لها أمعائهقم عطآ )رامعم مومع ؤومم 


2 .هم 
الأخيرة. أععمدق عقة المعتاهم علطا همتممععمم كاعقا بإمأملاه) 156 .5 
داف قا المتعلقة بهذ 0 3 5 امععرهة 
9 الجقائق التالية ١‏ ول اريك ل 5 لإعقلقعمع1م عأمماعء لعتنااملم أه كأكوممهودأل ى م 
4. وضع تشخيص حمل هاحر متمزق,. انين 


8. تحدث الحمول الأنبوبية (البوقية) بشكل شائع في المكان الذي يتضيق 
فيه القمع ليتصل بالبرزخ. 

©). يتوضع كل أنبوب رحمي في قاعدة الرباط العريض. 

8. يسيب الحمل الأتبوبي الهاحر بشكل ثابت تقرييا تمزق الأنبوب مع 
نزف شديد داحل الصفاق. 

. يحدث التمزق الأنبوبي نتيجة الفعل الأكال للأرومة المغذية. 

5. حالما يموت الحمل الأنبوبي يدا الغشاء الساقط المبطن للرحم 
بالانطراح بسبب نقص الدعم الهرموتي ويسيب هذا نزفاً مهبلياً. 

0. تنتج الكتلة العحينية عن تراكم الدم ف جيب دوغلاس. 


ل الفصل السابع: الجوف الخوضي عطعللللللل بج -د 


عما عط فتعنانا بنععه “زاممصمم قغاءمهقموععم أقطنك .8 
.كلامتطاكأ عط متمز ا ولزه قم مناناطاتلمن؟ 

مه عطا أه عمقط عا مأ لعتقبفاه 5 عطانة عممعان عمع ,© 
.امع معنا 

كاأناوع» لإاطقمة لمأ أ5كممراة لإعمقموع/م اقطان عأمماعن درة .8 
لقعوم العم ةماما عرععة كته عطن) عا أه عكتااميم مز 
.عق ممممعطا 

لممتاعة قمتلمى عط أه اأناوة؟ قكة 5رناءع0 عتنامنه أقطنا؟ .58 
.أكقاناه مما عط أه 

أه فيمتمنا اقنالاءع0 عط كعتل لإعمقموععم تقطن هوععم0. ير 
عمط أه عاعذا أه عدنوععط لعطوعط ه) كمأوء0 كندعان عط 
.08تلععاط لقماقة؟ فعذنق قتط! لمة ,أرممصناة أقدممر 

-قانالرناععة عط نز لععنلممم ذا ككقم عا أاطهنه0 ع1 .6 
.كةاوناو2 أه طعنامم عط مآ لمماط أن مملا 


قبلت سيدة عمرها 39 سنة ف المشفى بعد إصابتها بجرح طلق 
ناري # القسم السفلي من ظهرهاء وقد أظهر الفحص الشماعي 
أن الرصاصة مستقرة ل القناة الفقرية عند سوية الفقرة 
القطنية الثالثة. واشار الفحص العصبي الشامل إلى أنه قد 


حدثت اذية كاملة لذيل الفرس. 
6. من المحتمل أن تكون الحقائق التالية المتعلقة بهذه المريضة صحيحة 
ماعدا: 


.ق.. ذيل الفرس الذي يتألف من حذور عصبية أمامية وخلفية عند سوية 
القطعة القطنبة الأولى؛ كان قد قطع عند سوية الفقرة القطبية الثالثة. 

8. الألياف العصبية الودية قبل العقدة للمصرة المثانية والتي تنزل ف 
الجسذور الأمامية للأعصاب القطنية الراييع والخامس» كانت قد 

©. الألياف اللاودية قبل العقدة للعضلة الدافعة والني تنزل في الجذور 
الأمامية للأعصاب العجزية الثاني والشالث والرابع» كانت قد 

2. سيكون لدى المريضة مثانة مستقلة ذاتياً (مستقلة وظيفياً). 

5. ستمتلئ المثانة بكامل سعتها ثم تفيض (تحدث بيلة بالإفاضة). 

". يمكن تفعيل عملية النبول بالتقلص القسوي لعضلات البطن وبتطييق 
ضغط يدوي على جدار البطن الأمامي في الناحية فوق العانة. 


وجد بالفحص الشعاعي للهيكل العظمي لرجل عمره 65 سئنة 
لديه قصة داء موثي أن لديه نقائل سرطانية واسعة # الجمجمة 
والفقرات القطنية. وجد أن مستوى 854 ف دمه كان مرتفعاً 
بشكل مضرط. 
7. الحقائق التالية المتعلقة بهذا المريض صحيحة ما عدا: 
ل. لدى المريض سرطانة موئة متقدمة وقد انتشرت لمسافة ما من الموقسع 
البدتي. 
8. تخاط الموثة بالضفيرة الوريدية الموثية والتي تصب ف الأوردة الحرقفية 
الباطنة. 
©. تصل أوردة كبيرة ذات صمامات الضفيرة الوريدية الموثية بالأوردة 
الفقرية, 
2 يمكن للسعال والعطاس والشد (الكبس) عند النغوط أن يدقع الندم 
من الضفيرة الموثية إلى الأوردة الفقرية. 
5. يمكن للخخلايا السرطانية غير المستقرة أن تنزاح وتحمل مع الدم إلى 
العمود الفقري وابلمحمة. 
اشتبه أن لدى سيدة عمرها 72 سنة ورم ف الكولون السيني 
لذلك قرر الطبيب أن يتأكد مسن التشخيص بإجراء تنظير 
للكولون السيني. 
8. الحقائق التشريحية التالية المتعلقة بتنظير الكولون السيني صحيحة 
ماعدا: 
ل. بعد إدخال الأداة في الشرج فإن النهاية المضاءة تدخل أنبورة 
المستقيم بعد مسافة تقدر بحوالي 1.5 إنش (4سم). 
8. قد يكون من الضروري إجراء بعض الحركات من حائب لجانب 
لتحنب الطيات المستقيمية المستعرضة. 
©. تصل الأداة إلى الوصل المستقيمي السيني بعد حوالي 6.5 إنش 
(16.25 سم) من الحافة الشرجية. 
م0 للتغلب على عقبة الوصل المستقيمي السيني فإنه يحب توحيه ذروة 
منظار السين أماميا وإلى يسار المريض. 
5. قد يؤدي تمطيط الجدار الكولوني إلى نشوء ألم مقصي في الجزء 
العلري من البطن في ناحية الناتئ الرهابي. 


اقعها 8ط 0غ 305116640 5قل/ىا مقحومننا لأممموع-39 مر 
0 لنناميما أمطذقناو هق ومأآعمعلموم<ة ,356 أوكتمومط 
-أصمقكة عأطموعوه8301 .اعقط ععطا آه غرقم ععلماه| عل1 
عط وأ لعون0ه! ذقنا غعااناط عط كقط؛ لفاقع يع ممأتقم 
تقطصنا لعلط) فط أه اعنعا ع5؛ غ8 أهمقء أورطفارع» 
-8مأممقكاع عأوهامناعنى ع/اأمفمعطعءم لمم م .ورطم رع 
انق عط؟ أه مونوها مع امحممء قغقط؛؟ لم زوع ألما مم 

.0عناءعه 580 53أنا0ه 


ه نزلععانا ععة أمعتاهم قلطا يهمتدععممء كاعة! بودأودهلاما ع1 .6 
:امععتاء عنما 66 
لمة بملعاصة أه كاكأقهمء تاعلطتلا ,قرأباوع قل0ناقء 156 .م 
عدسن! أكرذ! عط له اعبع| عط بوزماعطا كامه؟ علتزعم رممع]قمم 
لتلطا عط أه اعنيعا عط عه لعممناععد كقلنا بامعموعد قط 
.ةلمع تقناورناا 
عطا ها ومعط!] عنمعم عتاعطتدمميرو عنده|اومدوع:م ع15 ,8 
أه كأمه زمقمعامة عط مأ لمععمع ل أهطا بعاعمتام؟ أهع زوع 
.لمماععة عبعبى ممعم بقطمنا! طلا همة طكرنه؛ عط 
عل عط هئ ورعطنا عتأعطاهم م تركقتقم عتمم لع مموعيم عط .© 
أ كامه؟ #ملمعاقة عا مأ لمععفعل عقطا عاعسنام رمكيما 
-ععد عع ا ملعم أهتعقة طارنه! لم ,لرلتلا ,لممععو عط 
لعممنا 
.]1300 كناه5مممئناة مق عتلقط لأناهل! اتزعتاقم 186 ,2 
.له لمعنه معط مة تع همق ه) الذا اناه ززع للقاط ع1 . 
عقنامم اناابع امم نرط لعنهتالاعة عط لأنامء مدثال_ناء111 ,' 
ع؟ناككع1م أقنامقمر لمة كع اءعكنامم لقوأدتملظة عط أه ممهلا 
ت؟ عنام ةرمناة عط مآ الةنز اقمتنصومهلطة #مرعتلمة عطا مه 
ممأ 


ع 


-5أل 513416م1م أه لضمغواط 3 طكأبيا مقص لامعوع 65 م68 
ؤاط أه ممتأممتممة»ع عأوهاه801: مه لمناه؟ دقن 6856 
66 عل/أومعاناة ملاقط 40 رمؤواماة 
.ع8 طعمعن رقطاصمنا 0م38 أأنعلة فط مز قع6185185م 
-لاة عط 16 لمناه؟ كقينا لمماط وتط مأ اعيعا| هوم ه15 

.طوتط لزاع بزووعه 


أععمع عقة المعتئهم كتطا ومتمععمم كاعة؛ هدتناه1اه) 156 ,7 

جاوعععنهة 

6غة)كم1م عطا أه قوومماعرق لععمة1لة كقط أمعثلهم 15 م 
.16 لاتقتلرم عطأ مرم؟؟ ععمقأكال عورمد لقع2مة كقط أهطا 

كناهومع17 5)3012م1م عطا نط 5060تام2رناد كز 705]31م 156 .8 
كماء! عقتلا لقمرعنما عط ماما كمتة:ل طاعتطننا ,كنجرعام 

كنامدع! علأقاكم/م عطا إععمومء عع لرلة/ طاتا كماع عهرما .© 
.كماع لدرطعمعن عقا 6 ونااعام 

عه؟ه! مق أوماك غة فلتمتةتاد نه ,ومامععمد ,ودتطونام ,م 
أةرطعارع/ عط) مامز ؤداءرعام عتاهاكم:م عط مرمم! لمماط عطا 
.كراع/0 

لعتقق 0مة لععلماوأل عط مق كلاءء بععمق لعولماوز0 .8 
.اماد مصة مسموسام لمرطعارع بد عط ه؛ لمماط عطا طلأييا 


8 ومأباقط أه لعأعقمذبا 5قلها مقحممينا 610 -نقع 72-0 م 
-06 مقأءأولالام عطآ7 .حمامء لأمصووأة فط أه عمصنة؟ 
3 وملعم عم بز 5أقمموقأك عل معرقممء م علا 

,لإممءو 51901060 


#مأسععمم أععري عنة كاعة! عتمماقمة ومتومالاه! 156 .8 

:امءعيت لإدرمعوه10م موأ أه عتالععم]م عط 

عط ,ذنامة غط) مام المع ناكما عطا ومتاعكم]ز ععالة .ىم 
3 ععالة ناعة: عط أه واانامصة عطا دعام لمع لعنطهنا 
.لمع 4) 5عطعما 1/2 1 أنامطة أه ععمة5األ 

6 مقكوعععم عط نإقم أمعمرع لمم علزقوات510 عمره5 .8 
.05اه! لقاعع؟ عورع امقر عطا لأملتة 

-امعممة لقطاعع عط الأينا ممتاعصرز لتممهأوماءة: 156 .0 
231419 أقمح عطا دمم؟! (دى 16.25) كعطعما 1/2 6 لإاعاهمر 

عط أه منا عطا ,ممتأع ملز لأمموأوماعع2 عط عنقأ اموعم 70 .2 
ما لمة نزأرممعامة لعاععرزل عط لأنمطر عممعوملزممرهاة 
.ع واأمعالهم عطا 

واع لام ماعو مالع نزهم القباء تهمام عط أه ومتطعنعن3 بع 
يع عط مز معمرملطة عط أه قم ععممن غطا هآ ملدم 
.كقععم]1م لأمطم©ك»ا عا أه 


0ك الفصل السابع: الجوف الحوضي للا 


أجوبة المسائل السريرية 
دلء أطمءط اقعاص ان مغ ومع نكمم 


1 ا. متلك الثلث العلوي للمستقيم صفاقاً على سطحه الأمامي وعلى 
سطحيه الحانبيين» ويمتلك الثلث المتوسط للمستقيم صقاقاً على سطحه 
الأمامي, أما الثلث السفلي فلا بمتلك غطاء) صفافيا. 

2. ©. لا تمتد سرطانة المستقيم إلى العقد المساريقية السغلية والعقفد حائب 
المستقيم فقط ولكن يمكن أن تنتشر أيضاً عبر الأوردة المسقيمية العلوية 
والمساريقية السفلية والطحالية ووريد الباب إلى الكبد أيضاً. 

3. . عند اليالغ» عندما تمتلئ المثانة الطبيعية فإن سطحها العلري ينتيج 
للأعلى إلى البطن مما يؤدي إلى تجرد (تقشر) الصفاق عن السطح الخلفي 
دار البطن الأمامي . 

4. . غاليا ما يظهر هبوط الرحم نفسه بعد الإياس وذلك عندما تميل 
اللفافة الحوضية إلى الضمور. 

5. ©. يتوضع كل أنبوب رحمي في الحافة الحرة العلوية للرباط العريض. 

6. 8. تنزل الألياف العصبية الودية يعد العقدة للمصبرة المثائية في السذور 
الأمامية للأعصاب القطنية الأول والثاني وقد كانت سليمة. 

7. ©. إن الأوردة الكبيرة التي تصل الضفيرة الوريدية الموئبة بالأوردة 
الفقرية عديمة الصمامات هي أيضا مجردة من الصمامات. 

8. 5. يرجع الألم المقصي من الكولون إلى الحزء السقلي من دار البطسن 


الأمامي فوق ارتفاع العانة. 


كا ده لاناعممالقعم قط ممنناعع عغطا أه لعتطا تعممن عط1 ع 1١‏ 
لمعم كقط لتتط! عاللأتم عط زوععواريد أقتعنها مه رممعلمة 
كقط لعنطا عيده! عطا قمة زععقاند ,العامة كاز مه لرباعمن1 
لع نمك أقعمم لمعم مم 

5لمعايتء لإألزه 01م لرنناعع؟ 6! أه فومماعيق لعع مهلم .© .2 
لاقم أناط 5عل00م عأرعتمعوعم, ردأرعاما لمة لقاععمقرهم عط ها 
عع امعفعم مغلم ,لقاعم بمأرعميه عط وأا لمدعرمه وذاة 
باعلا عط ها كماع أقأرمم لقة ,عتمعامة 

7معمناة 5اأ اانا ,عل0قاط اقدومم عطاكة ,النالة غ8) م[ .5 .3 
عطا أأه ومتاععم ,معصملطة عط ماما لتؤثلامنا كعوانط القبير 
؟معامة عط أه ععقايند بمترعاكمم عط مما ومرنعمم العم 
.لقنن اقمتصملطة 


تعالة أاعقاا كلمعناع؟ معاأه أذمم 5لمعانا عطا أه عومقام2 .© , 
.لإتاممعاة ما كلمع! فاعكة! عأساعم عطا معناننا ,عؤنهمم معدم 
الأعكقى ععئ] بعممن عط مأ لعاق ناو ؤأ عطن عممعانا لاعمع ,© 
.أمعميهونا قدمت6 عن أت 
عطا ما كعطة) عبمعم عتأعطتدمميزد عتمم تاهومموععم عر ,8 .6 
ع أه كامه؟ «مأعامة عطا مذ لمععفعل ععاعماطمة اوناوعد 
بأعقلها العا عنعن ممة كعنرعم تقناسيا لممععة لمة أكرز] 
كناممع! علأهاذه1م عط أععممم أقطا كماع عويقا 156 .© 17 
أه لزم لعل مكاج عنة كماعل! اقرطعارع ءا يدوماع ناولا عط] نا ؤناعاعام 
الحلللنا 
ععماه! عط ما لعمعاعر كز صمامء عط درم) متهم توزام .8 .8 
وتكزام دمو عط عنامفطة الد/نا اقمتورهلطة ,مترعامة عط أه قم 
وأطلام 


اخ 


ص 


نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
05 عملا1 85030 أقمه 3ل" 


+ اختر الإجابة الأفضل: 
1. العبارات التالية المتعلقة بالرحم صحيحة ما عدا: 
ة. القعر هو الجرء من الرحم الذي يتوضع فوق فتحثي أتبوبي الرحم. 
8. ينحني احور الطويل للرحم عادة إلى الأمسام على المجور الطويل 
للمهبل (انقلاب أمامي). 
©. يأتي تعصيب الرحم من الضفائر الخثلية السفلية. 
. يتغطى السطح الأمامي لعنق الرجم بشكل كامل بالصفاق. 
. تصب الأوردة الرحمية في الأوردة الحرقفية الباطنة. 
2. فيما يتعلق بالأسهر كل العبارات التالية صحيحة ما عدا: 
.. بيرز من الحلقة الإربية العميقة ويسير حول الحافة الوحشية للشريان 
الشرسوقٍ السفلي. 
8. يتقاطع مع الحالب في ناحية الشوكة الإسكية. 
©. يتوسع الحزء النهائي ليشكل الأنبورة. 
2. يتوضع على السطح الخلفي للموثة لكنه ينفصل عنها بالصفاق. 
ط. ينضم إلى قناة الحويصل المنوي ليشكل القناة الدافقة. 


:56موموم أقعط وطا أعواعة 


عنة كبمعان عطا عومتمععمم كامعمعاهاد إمأعملاه] ع1 ٠١‏ 
#امرعععء أععلرم 
كممتمعمه. عط عنروطة ونتزعان عط أه أتقم ذأ كنالمنا! 16 .4 
.قعطن) عممعانا عط اه 
رارم معامة أمعط بإاأهناكنا كا ولطعانا ا أه كننه يدها 156 .8 
(مملسعاعامة) قمتهة؟ عط أه ويه ودما عط مه 
معام عط درم كأ كنمعان عط) أه 'إاممناة عنمعم 186 ,© 
5ع ونالاعام علمأكمومملاط 
نزو لإاعاعام لم وأعزمع عط أه ععدارنىعمارعامة ع1 .2 
لاع مواقعم طاأبر لعرع 
.كماع عهنا لمعنه عط ماما متدل كملع زعم معان 106 .8 
عاقاد ومتهزهااه! عط أه الة بكمعرعاعل كؤلاغطا وم أمععمم2 .2 
بإمععلاء عنما عنة كأمعلم 
كعككةم لمة مة لقمتنهما مععل عطا دزم! فعورع مع ١ل‏ .4 
عأتاكقوامة رمتعلما عط أه متوتقم لتعاها عطا 0منامية 
301617 
اقتطعؤذ عطا أه ممنهعء عط هل بعاعرن غطا معوومء .8 
.عمامة 
.ةاانامصة عط مصه] ها لعنهاتل كز أتقم أقضتدمعا 186 .© 
5 أناط ]810513 عط أن ععولرنة ,ممع ومع عطا مه 165! ]1 .2 
لناعممامعم عط برط )ز وممم) لعأ معد 
عط صره) ها فاعأمعنا لقمتممعة عطا أن أعنال عطا كمأمز )1 . 
بأعنل تومنو انعوزء 


ليدأ 


ل الفصل السابع: الجوف الحوضي علللجه-د 


3 فيما يتعلق بالجزء الحوضي من الحالب كل العبارات التالية 
سعيْعة عا مداه ) 
4. يدخل الحوض من أمام انشعاب الشريان الحرقفي الأصلي. 
8. يدل المثانة بالمرور مباشرة من خلال جدارها. ولا توجد أي آلية 
صمامية عند مدعخله. 
©. له علاقة وثيقة مع الشوكة الإسكية قبل أن ينعطف للأنسي باتجاه 
المثانة. 
. تأتي التروية الدموية للجزء القاصي من الحالب من الشريان المشاني 
العلوي 
. يدل المثانة عند الزاوية الخانبية العليا للمثلث. 
4. فيما يتعلق بالحويصلين المنويين؛ كل العبارات التالية صحيحة ما 
عذا: 
8 يحاور المستقيم الحويصلين المنويين في الخلق ويمكن جسمها من 
خلال جدار المستقيم. 
8. الحويصلان المنويات هما عضران مفصصان يخخزئان التطاف. 
©. تتغطى النهايتان العلويتان للحويصلين المنويين بالصفاق. 
(1. وظيفة الحويصلين المنويين هي إنتاج مفرز يضاف إلى السائل المنوي. 
5. تجحاور المثاثة الحويصلين المنويين في الأمام ولا يوجد صفاق يفصل بين 
هذه البتى. 
5. فيما يتعلق بالمبيض كل العيارات التالية صحيحة ما عدا: 
5 ح اللمفي إلى العقد اللمفية جائب الأبهر (القطنية) قي سوية 
الفقرة القطنية الأولى. 
8 يمتد الرباط المدور للمبيض من المبيض إلى النهاية العلوية للجدار 
حابي دسم الرحم, 
©. يحد الحفرة المبيضية من الأغلى الأوعية الحرقفية الظاهرة ومن الخلف 
الأوعية الحرقفية الباطنة. 
0. الشريان المبيضي هو فرع من الشريان الحرقفي الباطن الأيسر. 
8 يتوضع العصب السدادي وحشي المبيض. 
6. فيما يتعلق بتعصيب المثانة البولية؛ كل العبازات التالية صحيحة ما 
عدا: 
ل. تنكأ الألياف الودية بعد العقدة من العقد القطنية الأولى والثائية. 
8. تنشأ الألياف اللاودية بعد العمدة من الضفائر الخثلية السفلية. 
©. تصل الألياف الحسية الواردة التي تنشأً في جدار المثانة إلى الحبل 
الشوكي عبر الأعصاب الحشوية الحوضية وتسير أيضاً مع الأعصاب 
الودية. 
2. تنشأ الألياف اللاودية قبل العقدة من القطع العجزية الثاثية والثالشة 
والرابعة من الحيل الشوكي. 
. الألياف اللاودية بعد العفدة هي المسوولة عن إغلاق المصرة المثانية 
أثناء القذف. 
7 فيما يتعلق بالمهبل؛ كل العبارات التالية صحيحة ما عدا: 
لل. تقسم باحة معة المهبل الموجودة حول عتق الرحم إلى أوبع أقبية. 
8. يدعم الجزء العلوي من المهبل بالعضلات الرافعة للشرج والأربطة 
العنقية المستعرضة. 
©), يتوضع الدسم العجاني إلى الخلف من الع السفلي للمهيل 
ويلعمه. 
(1. لا يتغطى الحزء العلوي من المهبل بالصفاق. 
8 . يتلقى جدار المهيل فرعاً من الشريان الرحمي. 





© ل 


ومتلامااه! عط ,معاعرن عط أه عنقم عتتناعم عط ومتمععمم6 

:امععناء عنما 316 كارع ممع لهاو 

عطأ أه ممتاةء تبلاط عطا أهغممء] مز كاعم عط كعامع غ1 .م 
لاعاة عق ااا ممسرلومع 

لإأاععئأل ومتعكقم نزط بعل0قاط عطا معامع زعاعرن ع1 .8 
«قطععم عقان لقنا مم وماعط عرعطا ,الذيز كاذ طونميط 
.عع مقاوع كلأ )د مدلم 

عزماء5 عغمامة لقتطعؤز عط 6 متطكدهللواء: عومء هق كط )] .© 
.5ع00قاط عط لمقهره) بإألدتلعه من ]أ 

5 ماعنا عا أه أنقم أقاوتل عط أه بإاممند لمماط ع1 .2 
لعككة لقناوع وملرعمناة عا مم1 

عطاأه علقمة أمرعاةا تعممن عطتنة بعللقاط عط وتعاوع 1ل .8 
"اننا 


عاقاة يمتونهلاه! عا ,عاعزوع؟ لقمتدمعد عط ومتمععمه© . 


امععنة عنما عنة كتمعمر 
عا ما 'زارمارعاكمم لعنواعء عبة معاعزوع/؟ اقمتوعة 156 .م 
أقاعة؛ عط طونوئط لعتدماهم عط مقع جه سنناععر 
.الهيد 
أقطا كمقهره لعأقاناهاها مبلنا عمة كعاعزقعلا لموادرعة 156 ٠.‏ 
020 عأواة 
لعاع ناص عنة فعاعتوع!؟ لقأ همعد عط أه كلمع رعمرمن 1156 
قناع ملاعم برط 
دععناله]م ما كأ قعاء اقم لقلتدمعد عط) أه ممزتاعمن) 156 . 
.أن اممتدعد عط و1 لع200 كأ أقط) ممتافوععة 
عط ه] تراوممعلمة لعلقاءء ععة وعاعايعل اممتميعد ع1 .8 
عنما عقعطا كعأدرةمع؟ لتباعومامعم مم لمة ,رعوملقاط 
لمينا 


و © 5 


عكة كاصعمرعاة]5 بوأنلامااه! عطا ,نمقننه عطا بمتممععم26 ١‏ 


:ممععيء عنما 

لقطاهن!) عتارمق ةرهم عطا مامأ ذا عمقمتهل امولزا ع1 ,ىم 
عنعن تقطوريا املا عط أه اعبيعا غطا أدج كعلمم طمممررا 
نوبط 

عطا رمم كلمعاءء ترروننه عط أت اأمعددههنا لمنام ع1 .قر 
عط أه للدم لمع دا عط أه لمع ععممنا عط م1 تويلان. 
-5لرعأنا 6ط) أه برفمط 

أقدعفيء عط برط عنزه6ة لع10]ناه0 كز 10553 مدتلرولزه 15 .0 

عه عقللا اممعاهذ عطا ترط لمتطعط لمة ذاعكوع عؤللا 
.واء5 

افمعام أ فاعا عط أه طعموعط م كز تمعقة مقمهلاه أأعا 156 ,12 
.لعثية عؤالاً 

.لرقنده عط هأ أقععاها 5ع أ] ممعم رمأقتنااطه 116 .5 

,7عللقاط بمقمضن عط مغ ترامميد عبمعم عطا ممتمععممع 

:اموععء عنما عكة كامعمرع نهاك عوأورملاه) عط 

مأ عتفمتواره سعط عتدم او مقعادمم علأعطادم جربو 156 .م4 
.تاعمدع تقطصنا! لممععة لمة إجرا عا 

-تواده كرعطئ) عتدمتاومقهادمم عتأعطاهممالإكديدم ع1 .8 
.كعقناءاعام ع تأكقوهمنزط رممعامز عط مأ عنقم 

+ع01300 عطا مز ومأكلية سعط بوممكمعد اأمععالة غ15 .© 
عأمداء مهامة ع اناعم عط هاما لرمء لقصامة عط طعوع الهو 
كعنلرع م عناع طلقم مت عطا١‏ طلا الهم مكاة لمة كعنمعم 

عكققة كرعط) عتمم الوممقوعم عأأعطتقممبإكةيدم ع6 .0 
كامعمرهعد لمرعقة طاكياه) 0لمة ,لعتطا بلومععة عطا صمه) 
10م اقوامك عط أه 

هر ععة كرعطة) عتدمذاعمههادمم علتأعطاقمم رونم 156 .8 
عمال ععاعءمتطمة لقعنوعا عدا عمتومك +ه) عاط اقممم 
لمتاةاناعوزء 

عنة كامعمرعلقاذ ووأعدهلاه] عط بقمتهة؟؟ عط ومتمععممع 

:امعععرء عنما 

5 نايمع عط لمدامعة معسنا! لقمتيةا عط أه قعرة 716 .ىم 
قعء ادها ددده) ماما لعل الل 

مها عط نزنا 0110مرمناك كأ قم أهةنا عا) أه ألقم أعمصنا 156 .8 
عقونا لقعامعء مدع نكمق)) عطا لمة كعاءعكنامم ثمة عمقلا 
كامعم 

عظ) كاكمممناك كقة هئ مأرعاكمم كع بإلوط لقعملمعم 156 ,© 
.قملهة؟ عط أه نهم يع يرما 

طاانا لعتعنزم أمم كل قمتعة؟ عط أه )ندم ععممنا ع1 6 
.نع م0 عم 

عمفعان عط أه طعمقعط مه وعناععع: الةا أقمتقة؟ 7156 .8 
ينيك 
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الفصل السابع: الجوف الحوضي للا 


5. فيما يتعلق بالطبقة الحشوية من اللفافة الحوضية عند الأنثى. كل 
العبارات التالية صحيحة ما عدا: 
. تدعى ف ناحية عنق الرحم بما حول الرحم (جانب الرحم). 
8. تتكئف لتشكل الأربطة: العانية العنقية والعتقية المستعرضة والعجزية 
العنقية للرحم. 
6 تغطي العضلة السدادية الباطنة, 
(1. لا تصبح متمادية قي الأعلى مع اللفافة المستعرضة. 
5. تلتحم على الحدار الحائبي للحوض مع الطبقة الحدارية للقافة الحوضية. 


* صل بين البنى المدونة ا الأسفل مع الطريق الأكثر 
احتمالاً للنزج اللمفي. 
9. عتق الرحم. 
0 غدة الموثة. 
1١‏ القبو الخلفي للمهبل. 
يقر. العقد اللمفية الحرقفية الباطنة. 
8. العمد اللمفية الحرققية الظاهرة والباطنة 
©. العقد اللمفية الإربية السطحية. 
0. العقد اللمقية جانب الأبهر (القطنية) 
ولا واحد ثما سبق. 


+ صل بين البنى المدوتة # الأسفل مع التصريف الوريدي 
الرئيسي المناسب: 
2أ. المبيض الأيسر. 
3 . الموثة. 
4 . المثانة البولية. 
5. القشاء المخاطي للمستقيم. 
ل. الوريد الحرقفي الظاهر. 
8. الوريد الحرقفي الباطن. 
©. الوريد الأحوف السفلي. 
0. الوريد الحرقفي الأصلى . 


8, ولا واحد ثما سبق. 
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نا عط مز دتعكة] عتواعم أن كعلزةا لدوععوا عط ومتمععموع ير 

:امءعيدع عنما عكة كامعمرع نهد وم زوه اله عطا ,61م 

معالةء 15 ]| ركتارعانا عطأ أن زوع عط أه ممأوعء عط م[ م 
الماع قوم عط 

1325 بقعت كععوطنام عط عره! ها لعكمع0مم وز )1 8 
عا أه كامعصقها! أمعتمعءمعوو هق ,اقعتمع عورو 
.كلارع انا 

,ع لعونام1 1105م[ 6ماقرناطه عط كع لمع 6 بح 

عكة) عطا طاتور /ا00ة كنامناهتامم عمبمععط أمم معول )] .0 
.اهدع نكمهرا وك 

عط طاايوا وعون؟ أ ,كاناعم عط أه القن أهعئةا عط م6 ع 
.قأعكة] عألاعم أه تعنرها أماعقيهم 


أ قانام برأاذ! أعمى وطا طازين للاوأط لفاكذ! كةببطعيماى مط باعأماة 
:96همتهءل متأم مور 


كلاع انا أه #اامع0 ,9 

49 عاهادهرم .10 

قمأهة! أه عاتمره)] ,وأيعووم ,11 
قعل26 اممريزا عوثاا لهمعنم] .م 
كعل0م تامممررا عهثلآ لممعاءة ومة أقمرع م1 .8 
قع700 امهنا أحقتنهما لذاءأاعمي5 © 
5ع0همم طاممنرا قطوون) عتارمموروم ,م 
3669 عط أه عرولق .كا 


مأهم 8 أممعممة هذا طاأيي وزوامط مادا كوسسعسمته مق باأعثواية 
:80 نهل ساموو 


اموه أأعا .12 
عقاوم" .13 
؟ع00ةاط وسقوقرنا .14 
مسنااعع؟ عط أه عمهرطمرعص ونامعنال81 .15 
ماعل عقلاا لمعك .م 
ماعلا عوللا اقمعنم] .8 
قلق قمعلا ومترعام] 0 
ماعلا عقالا ممصومك .م 
ع/60ة علطا أه عمولة .8 


إجابات نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 


065 عملا! 803:0 أقده3لا مغ 5ع الاومم 


2.5 0.1 
5.6 0.2 
27 8 
608 8.4 


83 8.9 
814 20 
81 8.11 

5812 


الفصل السابع؛ الجوف الحوضي معلل جه -د 


مان 





راجعت سيدة تبلغ من العمر 51 غاما طبيبها بسيب شكايات من ضيق تنفس لاحظت أنه يسوء عند صعود الدرج. وبالاستجواب؛ قالت بأن 
المشكلة قد بدأت منذ حوالي 3 سنوات مضت وأنها آمدة بالسوء. وبالفحصء؛ وجد أن المريضة ذات مظهر سليم؛ على الرغم من أن الملتحمتين 
والشفتين كانت شاحبة أكثر من الطبيعي ثما يقترح وجود فقر دم. كان ابجحهازان القلبي الوعائي والتتفسي طبيعيين؛ بالاستجواب الأشمل؛ قالت المريضة 
بأنها تمرر بشكل متكرر برازأ مدمى و ن في حالة إمساك 

لم يظهر الفحص الإصبعي للقناة الشرجية أي شيء شاذ؛ فيما عدا وجود يعض المخاط المدمى علىالقفاز. وقد أظهر الفحص بتنظير المستقيم بأد 
الغشاء المخاطي للمّئاة الشرجية يحتوتي على ثلاث تورمات محتقنة تنتبج ضمن اللمعة في مواقع الساعات 3 7: 11 (كانت المريضة بالوضعية النسائية) 
وقد بين الفحص المخبري للدم أن الخلايا الدموية الحمراء أصغر من الطبيعي وأن عددها منخفض جد كما كان أيضأ مستوى الخضاب منخقضا وعليه 
فقد وضع تشخيص فقر دم صغبر الكريات ناقض الصباغ: تالي لنزف مديد من بواسير داحلية. 

فسر فقر الدم الشديد ضيق التنفس الذي تشعر به المريضة.. كانت البواسير توسعات لروافد الوريد المستقيمي العلوي في جدار القناة الشرجية 
الكشط (السحج) المتكرر للبواسير بالبراز القاسي هو الذي سبب النرف وفقداك الدم. نلاحظ من هذا المنال أذ الطبيب لن يكون قادراً على وضع 
التشخخيص بدون معرفة الوضع النشريحي للأوردة في القناة الشرجية 
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-لطأقععط أه قأمزةامممم عه1 مقا أوللطم عفط بلط معع5 كقللا مقوممنا لامعوعيز-51 
16016 معنن 08 .5 أةأ5 ومأطومتاكء مه ووعميلا دقلا لقع امم عطة طاعاطنها رؤوقهموو16 
.1/056 ووأكاعن 5قثلا 300 396 83:5/ز 3 أنافطة 580860 لمعاطه:م عط غقطا] لأهد عاو 
ع5 طوده )ات ,رععمقءقعممة لإلاأاقعط ه علاقط 10 منناه؟ 8/35 امهم عط رمهلتهمأامرة»ع م0 
-ناء5ة/20101قء 18 .قأممع30 أو علاأأدعووناه بأقحمعمة ققطا عغاهم عععنلا قمنا 300 عولاتاع د نزحم 
8 لأقه غمع1أهم عط رومامه لأوعنانو تعطقب؟ م0 .أقصممم ميعنلا كمع أدلاة بممغق أموع 0مق عقا 
.ل816م6600541 م06 5هللا 300 5اأمه:5 لو5أ8غ5-لمماط لع55هم لإاتمعنوم؟ فاق 
6 مممء) مقمة لقمعممطة ومتطامم لماقعنع؟ أقمقء أقمة عط أه ممع قمتمرقهاة اةأأوأ2 
-78 31101م1لمقكاة عأممعومعمع2 .علاماو 88 مه كناعنام لعم1أ8غو-لونواط 50208 أه ععمعوعرم 
كوسم]أااعنية لعو أدعومم عععط؟ قط أهمقء أهمة عطأا كه عمقرط لمع 5بامعناص عط غهط؟ لماوع 
16 مأ كقلها أمعلغهم فط؛) 5م06زومم عاعماء'11-0 لصق ,7-2 ,-3 قط غ3 معصصمن| عطة؟ مغما لعوانت6 أهط؟ 
وااءء قوواط 0ع عظ؛ لعبورهناة قوواط عط كه مةلءغقماحمقاع بممكقرهطقا .(مة ةلومم بلممغامط ا 
متطماومممعط عط؛ :ينها بصعلا هلها مداه أأعء لوماط لعء عط لمق ,اقدمعمه مقط ععالقدمة ع6 16 
16 تلمع 58 بقأمعلة عأمممء طاعمم لاط علالاعمععام كهها وأوممووأل 118 ./ثاها مواق ذقنا اعبع| 
10105 رمممعط اأممعع امأ جرمع؟ ومألععاط فعوموامم 
6ع 5ل أو طاءععم معط فط؟ .ذمفمووع اطأوعوط 5أمع1)هم عط لعوتقام»ع وتمعمة عرعبعو عط 
.أقمقء اقمة عطة كه اأقيص عط مأ ماعب أقاعع: رمأمعمناد عط 4ه 5و6 )لطأ عط كه 5م138415أل 
5ه 5وه| ممة ومألععاط عل لعذبنقءع وامهغؤ5 مقط لاط ولأوطاء م معط عقا كه ممأوهق66ة لمتهومع8 
,اقمقء اقمة عطأ ما ومأعلا 86 01 511100مم عألممأهمة عتاة كه مولع الززمم)ا أنهط ]ألا .لمماط 
.3000515 أل ق عاق 16 عاطق مععط ميلو أمى لانام/نا قاع أو لام 
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مل /إ01 هق عتمو8 
٠‏ تناع م ترعء 8 01 02 تاأتملاء12 
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الحجاب البولي التتاسلي. 
محتويات المثلث البولي التناسلي عند الذكر. 


..علقممع؟ عطا مذ طعده2 لمعممع2 لقاع طيعمنيد5 عط كه مامعمه0. 
.عأقصمع1 عط ستطاعسسوط لمعملءط معء1 غطا 4ه متمعامم0 
...0111615 عط 4ه ممناءعرظ 
علقصسع! غطا ما مسمقع:0. 
...م قعطاعمن] علقمعم 
كتلة 01 كه اداتطتاوء لا ععاوء 1 
17 
1 
مهمعه1:301 
/0133أق مخ ععة ناك 
5طانا2 515/ز(11م5101 

عمد تح 0040716 
.. لإاأومرء انا" لقتطء15 
. عأعمةا أهدمة 
ب ودة ع 111 
عمق لدانمععم:تآ عله/1 
.... لمعم 
010011 2ه 
.. 165165 
٠‏ 10103931065م8 
لق أتمعع ملآ علقدمعم1 
ا م 001 
ةن تقاناطتاةء /ا بيعنوع0 عطاله كاعبا عط زه 5م010 
لقأل لمعتمتاكت 
.50118 جرع اطمعط لمعتم ات 
.5ةاطمع2 لوعتمتاع 10 ديع دكصم 
.. 0116510115 عمز1 لعدم8ظ لهده لول 


نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
ا 7 .006510115 عمن1 18050 71300021 10 ورعتكرم 


إجابات نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 


© سم الفصل الثامن: العجان | للا 


هدف الفصل 

إن الأخماج والأذيات والهبوطات (التدليات) النسي تصيب القناة 
الشرجية: والإحليل والأعضاء التناسلية الأنثوية الظاهرة هي مشكلات شائعة 
كثير ما تواجه الطبيب. وإن انسداد الإحليل؛ والتمزقات الرضية للإحليل 
القضيبي وأخماج البربخ والخصية» كثيرا ما تشاهد عند الذكر. 

أما هدف هذا الفصل فهو تغطية التشريح الهام بالنسبة إلى هذه 
المشكلات السريرية. وبسيب العلاقة الجوهرية بين نزول الخصيتين وبنية 
الصفن من جهة وبين تطور القناة الاربية مين جهة أخخحرى» فقد تم التعامل 
معها بالتفصيل في الفصل 4. 


التشريح الأساسي 
»كه تعريف العجان: 
يقسم جوف الحوض بالحجاب الحوضي إلى الجسوف الحوضي الرئيسي 
في الأعلى والعجان في الأمفل (الشكل 1-8). عندما يرى العحان من 
الأسفل والفخذان مبعدان يبدو ذو شكل معيني يحده أماميا ارتفاق العانة» 
وخلفي) ذروة العصعص وجانبي) الأحدوبتان الإسكيتان (الشكل 2-8). 


* الحجاب الحوضي: 

يتشكل الحجاب الحوضي من العضلات رافعات الشرج الهامة؛ 
والعضلات العصعصية الصفيرة مع أغطيتها اللفافية (الشكل 1-8). هذا 
الحجاب ناقص في الأمامء ليسمح مرور الإحليل عند الذكور والإحليل 
والمهبل عتد الإناث (لمزيد من التفاصيل انظر الفصل 6 ١)‏ 


> محتويات المثلث الشرجي: 
يحد المثلث الشرحي قي الخلف ذروة العصعص ويحده في كل انب 
الأحدربة الإسكية والرباظ الأحدوبي العجزي المغطى (تراكبه) بحافة العضلة 
الأليوية العظمى (الشكل 3-8). أما الشسرج أو الفتحة السغلية للقناة 
الشرجية فهو يتوضع على الخط الناصف وتوجد على جانبيه الحفرة الاسكية 
المستقيمية. يعصب الحلد حول الشرج العصب المستقيمي (الباسوري) 
السفلي. وتنزح الأوعية اللمفية للجلد إلى المجموعة الأنسية من العقد الاربية 
السطحية. 


© القناة الشرجية: 
1. التوضع والوصف: 
يبلغ طول القناة الشرجية 1.5 إنش (4 سم). وفي تسير تحو الأسفل 
والخلف من أنبورة المستقيم وحتى الشرج (الشكل 4-8). فيما عدا أثناء 
التغوط تيقى جدرها المانبية مثبتة قي موضعها بالعضلات رافعات الشرج 
والمصرات الشرجبة. 
المجاورات: 
« قي الخلف: تجاور حلفي الجسم الشرجي العصعصي؛ وهو عبارة عن كتلة 
من النسيج الليفي متوضعة بين القناة الشرجية والعصعص (الشكل4-8). 
» في امجانبين: يحدها جانبيا الحفرة الإسكية المستقيمية المملوءة بالشحم 
(الشكل 5-8). 
» في الأملم: عند الذكر تجاور أماميا الجسم العجائي والحجاب البولي 
التناسلي والقسم الغشائي للإحليل؛ وبصلة القضيب (الشكل 4-8). 
عند الأنثى تجاور أمامي اسم العجاني والحجاب البولي التتاسلي» 
والقسم السفلي من المهبل الشكل (4-8). 
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عمقء أهمة عتنا عم لزامثاها دعدمةامعم 20 روعمنازهاً ,كوملاء16م1 
ومتتمره عنة وللماتمعع لقمععت علقممع؟ عط لة بقعطاععن غط1 ,1ه 
-صتتاقن ,رولاء دده امعطاععنا .مدلءزوتزظم عدا عملعةة كتمعاطم,م 
-ألذمع عا ,ه كممناءة1هز لمة بمعطاءعن عاتمعم عدا ؟ه ععتطمنهم علأة 
.علهه غ©ا مز هعمد نزاأمعدوع5 ععة دناوة) قمة 5تملال 

أمةء أمعاد غطا بعلامء 10 5ز ععأمقطء كلطا 6ه عؤممعام عط 
-وعل عط عدنروءء8 .كمع اطامعم اقعتمتاء عذعطا 6غ عالأتقاع؟ رورم نهمة 
ماما عتة انمعد عط 01 عكناأعيماذ عطا لمة 5عادع) عطا كه امع 
لإعطا رامق لقمتسهما عط كه تمعممماء عل عا م1 لعنداعم براعاعة 
.4 تعامقط مذ اتقاعل مز لات القعل عن 


/41011الة ©أاكدظ 





تطناع سار 1ه صمتاتمقاء 2 
ةقرطم ةل عأتااعم عط نزطا لع1910ل كز كراعم عط أه تواتك عم 
الاماعط لاع ملعم لمة عدحمطة نواتحق عتطاعم لتقم عط ماما 
,لعاءنلطة وطونظ عط طلثها برماعط مرم)) مععو معطلا .(لج .وأم) 
/إأرممعامة لعلمنامط 5 كهة لعمقحاة لمممرقأل كأ سناعمتيعم عط 
#الإععمء عط أه منا عط برط 'إأته أ7عادمم ,قأحادام 5أوتزطصم ]ترد عط برط 

(719822) 165 1زوماعطنا) اقتطعذوز عط ترط برالهمعنها لمج 
الانه اعمال قالااعم 


5عرملةلع! أمقارممصز عط زط لعممره) 15 منهة رطم وال عتاعم عرز 
لامع تغط ممق عع اعكناه كساعوععم القدمد عط لمة وعأعكناى أمة 
لاوالة ها ترلتهمعلمة عاءامهمعم] كز )! .(81 .وع) عداءقة! همأ 
عط لمق قتطاعتن عط 0مة دعلأقم مز قتطاعتن عط أه عهدكقهم 

()عامقط ععد واتقاعل رم©) .كع اممرع] مأ همتهم 


عالعصدت1" تحص زه كأسعاممه0 


#تزععم عط أه منا عط نزط لمتطعط لعلصناهط كأ عأعمدكم! أقمة ع5 
+ءطتنامرعقة عط لمة نومع طن لقتطع وز عط برط علو طاعوع مه 20 
عنقم كلاعانااع عطا أه رعلرمط عط برط لعممذارعنده ,أمعميقوة! ولاه 
أقائة عط أه ومتمعمه. ؟علا0| نه رقناسة ع1 . (823 .م1؟) عاعكناى كنامرا 
اقاعع,متطعز عطا كذ ع10ة طاعمع جره مق ,عم الثم عط مز معز ,امد 
عع ومترعامز عط برط قعأاممناة كا كسام عط! لمنامة مأكاة 156 .هكوه 
منهرل متكلد عظا أه واعكوع؟ مدير[ ع1 .متعم (لقلأمطسممرعط) أذا 

.0005 أقوتياومز لداء أ أعمناك عط أه نامرع ادتفعمر عط مامز 


خقللة6 ملام 


لمتأملعوع0 لمق ممتأوءه 


كعككقم 800 مها مك 4) كعاعما 1/2 1 أناهطة كأ أهمقء أهحة 1156" 

عط هئ قالنمهة لقائعة؟: عط قرم لمةمماعوط لمة لقنم نمل 

356 ذللةلا لقتعاة! كاز وممتاقءءاع0 زاربال أمععياع ‏ بق .و1) ؤدامة 

أققة عط لمة معاعكنام آمة كعممغديع| عط نز مهأ )تقهمممة مزغمعكا 

,5لقاء رأامه 

سانانا 

لمعو نععمعءمصة عط 6 نزارهأزعاكمم لعاواء: ذأ غ! :نزاتره عقوم » 
عطا معع تناع همايا عنكدنا كناماطة! أه ككقمم 3 ذا تاعتطنا رتؤهمط 
.847 .م؟) وعم عط لمة أقمقء اأقحة 

أقاءءرمتطعوا لع ااتاعنة) عطله؛ /الأممعاةا لعنداءء ذذ ا :إللمعنها ٠»‏ 
.(58.85) عمكوه! 

عم عط ها لإلتمقعامة لعاقاء؟ 5[ )أ علقس عطا ما تولءمقعامة ٠‏ 
نام قة1طلمرعم2 عط بمفدعطمةلل لقاتمعهومهنا عط ,لإلمط لقعم[ 
.(84 .وا) كتمعم غط) أه طلباط عط لمة بقتطاعىن عط أه أتقم 


الإلكمط أقعممعم عطا ه) تزارمقمعامة لعنماع: 5 ]أ بعلهسيع؟ عطا ما 
قوزعةم عطا أو انهم ععننزه| غطا قمة ,بمهذكامقتل لقاتمعهمرنا عطا 
:80 وم 
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ناحية العجاك 0810800 ]0 060100 















ناحية جوف الحوض الرئيسي 


/لالاقة عأااوم ملقم أه ومأوة 


ميته ينا تشخن عطي للقاقة 
001/1111 35013 7 : 
اليد ومرن0 المغطية للعضلة 
10105618 السدادية الباطنة 


)310ناأ00 10 لمق )0أق)ناناه 
القناة المدادية 1/6558/5 0(ئة 60/4 


من أجل الأوعية السدادية والعضب السدادي 


العضلة السنادية الباطنة 8ا56ا؟6 5نا(/148| 001018107 


-بنها فطش غهط فتملة .عمها! عاساهم م15 ومتصمده؟ مماععنم فط وماورمطة وأرامم عط أه امد غطول8 لق وموك 
مكاة ماما .منوةطامة أل عناوم ع5 وممه؟ فأعدة] وممعيمه رأع5) 0مة وأعدناي 5نمو/معم مق أمة ,ماق 
وم قط أه ممنوهه ع1 ممة دموفعطم هلل عأباعم عط عنرمطق ووذ بواأبروء عأباقم متهي هط أن ممزوم مطل عق 
وه مهال فط بروامط هذا مرنهمة 


الشكل (1-8): النصف الأيمن للحوض يظهر العضلات المشكلة لأرضية الحوض. لاخظ أن العضلة الرافعة للشرج والعضلة العصعصية مع 
أغطيتهما اللفافية تشكل الحجاب الحوضي. ولاحظ أيضا أن ناحية جوف الحوض الرليسي تتوضع فوق الحجاب الحوضي بينما تتوضع ناحية 


العجان أسفل هذا الحجاب. 


11. البنية: 
يشتق الغشاء المخاطي للنصف العلوي هن القناة الشسوجية من الأديم 

الباطن للمعي الخلفي (الشكل 7-8). وله المظاهر التشريحية الهامة الثالية: 

1. يبطن بظهارة عمودية (إسطوانية). 

2. يتطوى إلى طيات شاقولية ندعى الأعمدة الشسرجية الني ننضم إلى 
بعضها البعض عند نهاياتها السفلية بواسطة طيات هلالية صغيرة تتسمى 
الصمامات الشرجية (بقايا الأغشية المستقيمية) (الشكلان 6-8:25-8). 

3. إن تعصيبه هو ذائه للغشاء المخاطي المستقيمي. وهو مشتق من الضفائر 
الخئلية الذائية وهو حساس فقط للتمدد (الشكل 7-8). 

4. ترويته الشريانية هي التروية الشريائية للمعي الخلفي أي الشريات 
المستقيمي العلوي؛ فرع الشريان المساريقي السفلي (الشكل 7-8). 
ويكون التصريف الوريدي بشكل رئيسي بالوريد المستقيمي العلوي 
وهو من روافد الوريد المساريقي السفلي ووريد الباب (الشكل 5-8). 

5. يكون النزح اللمفي بشكل رئيسي نحو الأعلى على طول الشريان 
المستقيمي العلوي إلى العقد جانب المستقيم وأخير) إلى العقد المساريقية 
السفيلة (الشكل 7-8). 


هُثشم6# ب كك 


لانتاعناماة 


لقمة غطا 4ه كتقط ععررت غطا أن عممءرطسعسر متامعسام 156 
عط فقط )1 .(7+ .18©) ممع لملمع أنولصتط مرمء! لع لعل وآ تهصسىص. 
:كع ناأوة! ألم تقصة امقارممتما همتهاهااه! 


تناع اام بقمصسامء برط لعمزا 5ز غ1 .1 

رقسسنلامء تهسة لعالقء 105ه) اقعتارع؟؟ ماما ملؤموط) 15 ]1 .2 
القضد نزظ كلمع ععنه! تغط عه تعطاعوه) لعمامز عبة طاعتطير 
-عمام أه كمتقوع) فععلة؟ لقمة لعااقء 5لأه) تقمن تمعد 
.(86 ومة 85 .كوم©) (عمةطميعم: لهعله1 

قدمعنام اقاعع؛ عطا ءه) أقطا كة علرقد عا) ذأ لإإممناد عثمع3 7156 .3 
.كع كنالا1م علأكقعممنزط عأدرموماناة عط مره؟!] لعلاترعل 5ز 0مة 
.827 .18) طاعاعناز ما برامه [٠6‏ اتقمعد وز ]1 

عناة علا الإأع لمهم ,اناولصاط عط أه غقطا كد براممند لممعاية 15 ,4 
عع أمعقعم: بممعلمأ عط أه طاعمويط ق ,لمعامة إهاعع: ملعم 
«ناى عا لاط لإلمتقته كذ عبيةم81ل كناممعلا ع1 . (87 .م1) بمعارج 
ععأرعقعم ملعاما عطا أه لمقاناطقا ة ,ملعلا لقاعم وملعم 
.(85 .18) ماعل لقازمم عط لمة ,ماعب 

-ناى عا قصملة لتقتلامنا /إلمتقم ذا عهقمْأة01 عتتقطصمجرا 1856 ,3 
«معلاء معطا لمة كعلمم لقأعع ةرهم عط 6 لوعاة أقاعع2 رمارعم 
.27 .وأ) كع0مم عمعتمعقعمر رملعلمز غطا ها بزللقنة 


الفصل الثامن: العجان 


المخلث البولي التناسلي وإومجة! (00888]نا 
/ 


معامعط ق لاط 1060/األ صمنومارعم لمعمقطة-لمممروأ 0‏ 8-2 مسوك 
616 أقمة عظا قمة ماومةأء! اقأتمقوممن علا مكمز عملا 

الشكل (2-8)؛ العجان ذو الشكل المعيني مقسوم بالخط المتقطع 

إلى المثلث البولي التناسلي والمثلث الشرجي. 


أما الغشاء المخخاطي للنصف السفلي من القناة الشرجية فهو مشتق من 

الأديم الظاهر للشرج الأولي. وله المظاهر الهامة التالية: 

1. ييطن بظهارة حرشفية مطبقة تندمج بالتدريج عند الشرج مع بشرة الجلد 
حول الشرج (الشكل 7-8). 

2. لاتوحد أعمدة شرجية (الشكل 6-8). 

3. يشتق التعصيب من العصب المستقيمي السفلي الجسمي؛ وبذلك فهو 
حساس للألم والحراة واللمس» والضغط (الشكل 3-8) والشكل 8- 
7. 

4. تكون التروية الشريانية من الشريان المستقيمي السفلي: فرع الشريان 
الفرجي الباطن (الشكل 3-8). ويكون التصريف الوريدي بالوريد 
المستقيمي السفلي وهو رافذ للوريد الفرجي الباطن والذي يصب ضمن 
الوريد الحرقفي الباطن (الشكلان 5-8: 7-8). 

5, يتم النزح اللمفي نحو الأسفل إلى المجموعة الأنسية من العقد الإربية 
السطحية (الشكل 7-8). 
يشير الخط المشطي إلى المستوى الذي يتصل فيه النصف العلري للقناة 

الشرجية مع النصف السفلي (الشكل 6-8). 


11]. القميص العضلي: 

كما هي الحال في الأحزاء العليا للسبيل المعوي» يقسم القميص العضّلي 
إلى طبقة طولانية خخارجية وطبقة ذائرية داخلية من العضلات الملس (الشكل 
5-8). 


17. المصرات الشرجية: 

للقناة الشرحية مصرة داحلية لا إرادية ومصرة تحارجية إرادية. 

تتشكل المصرة الداخلية من تفن العضلات الملس للقميص الدائري 
عند النهاية العلوية للقناة الشرجية. وتحاط المصرة الداخلية بغمد من عضل 
مخحطط يشكل المصرة المخارجية الإرادية (الأشكال 5-8 6-8: 7-8). 


القصل الثامن: العجان 






المدلث التشرحي 


ماومةانا اقمة * 


لقسة عط 4ن أتقط ع108 عط أه عمم اسع متامعياتم 16 
فقط ؟] .«تناعلم6اعم2م عط أه ومرعلماءة مرمذا لعناترعل كا لقصه 
:كع نائقع! أمق دهم لل ود زل9ولاه؛! عط 


-20ئع طعنطللا ,سناع طازمعء ناه تمقناو5 111160هراد زط لعمزا 5 ]1 .1 
.18) كتأممع لأدء أهمدقعم عط طاتما ؤنامة عط أ معورعم نإالقن 
87 

.(86 .ه1) كمدنالمء اهصة مم عتة عرع15 ١,‏ 

ممعم لماععر رمارعأما عتلهصرمد عط درم كز بزأمم ناد عنوعم 116 ٠.‏ 
كعم لتق ,تأعناه] ,عتنالفرعمممع! ,لتقم مغ ع/الأزؤمع52 وناطا 5[ غ1 
.27 لم 23 .كوة©) عند 


د م 


أه طعمقنط ةق ,لومعلة لفاعع؟ بملرعتمز عط وأ بإأممنى لقلمعاية ع7 .4 
5ناممء/ ع1 .(83 .وع) بمعقة لملمعلنام لقصعاما عط 
-ها عط أه لمقاساطتضا ة رماع لقاععر ,ملمعلمأ عط نيط وزعييةملة,ل. 
عقتلا لقمرعاما عطا عتما كمتقءل طعتطه ,ماعن لمتامعل1م لقمع 
.27 لصة 85 .كوام) ماعب 

أه مناهئع أقللع5: عط ها مرق تللم امل كز عيةم ز08 طمجميزا 7216 ١‏ 
87 .و©) دعلمم اقمتناهما لد تأرعمنو 
تغممنا عط عمعطنن اعنعا عطا كعغأةءذلما عملا عتممناععم 116 

.(86 .18©) ألقط ععبها عط كمامز لهمةء أقمة عط أه ألقط 


ب 


00 واءذنالة 


ماما لع1/10أل كأ )أ باعهما لقوتامعامآ عط أه كائقم عتعممنا عط رأ كى 
امم أه ععنيدها بقايعءك ععمما مه لمة اقمتونطتهمم! بعاياه م 
.(8-5 .و©) عاعويامم 


تقاعملامة أقحة 


ةلمة ععأعماطمة لقممعتما لمقاهناملاما مة كقط أقمق إقمة 156 
.أعأعصتطمع لقمعاياة بمقادمتام1 

أه ومتمعاءتطا ه مرمم! لعدمه) كأ ععمتطمة لمدمعاما ع1 
أه لمع تعممن عطا غة غقمء عقانءرك عط أه عإعكنامر طامممرو عط 
ة نزط لعوماعمع قز يعأعمتطمة لأقمععلما ع1 .لقمق أقمة عط 
اقمرعغء 'مقتصنامنا عط كممه] غقطا علعدينم لعم ماو أه طتقعطة 
.827 همة ,86 ,85 .وو1©) بعاء ملام 


الل وض شا ده 















الرباط تحت العاتة 
1 أوأطرامطناة 


5أانام 01 ذنامة 1010710 
الشعبة السفلية للعانة 
11و ة؟نامةان امام وم0عنا 
الحسحاب البوا إلي التداسلي 
عقأ المة لهمة لممعامع 
المرة الشرجية الخارحية 





رافعة الشرج |20 15/2106 


العصب المستقيمي السفلي 066/8 (70018 10100101 


61 98010166105 
الرياط العجزي الأحدوبي 


8انام 5أؤلااام0لا5 ارتفاق العانة 


000 |061063 المنسم العحاتي 


/0511لا! ل9أ1500 الأحدوبة الإسكية 


,3/1811 لقامة؟ عماأعاما 


الشريان المستقيمي السفلي 


([/110 300600600831 الجسم الشرحي العصعصي 


0006 01 110 ذروة العصعص 


"1 وا#6بازة اسايقم 5نامانااو 


العضلة الأليوية العظمى 


ببمواقط هرم معمد عع عأقم عط مذ قأومقة امأتمقومت قمة عاومداء؟ أقمم قبع ونوك 


الشكل (3-8): المثلث الشرجي والمثلث البولي التناسلي عند الذكر كما يرى من الأسفل. 


يمكن تقسيم المصرة الخارجية إلى ثلاثة أقسام: 
1. قسم تحت الجلد يحيط بالنهاية السقلية للقناة الشرجية وليس له 

ارتكازات عظمية. 
ل طني بكر جلي سني بالطل رضن اجام العحاني ف 

الأمام. 
3 قسم ميق يحيط بالنهاية العلوية للقناة الشرجية وليس له ارتكازات 

عظمية. 

تختلط الألياف المستقيمية العانية للعضلتين رافعتي الشرج مع القسم 
العميق للمصرة الخارجية (الأشكال 5-8: 6-8: 7-8). تشكل الألياف 
العانية المستقيمية لكلا الحانبين وشاحاً (معلقة) يرتكز على عظمي العانة في 
الأمام ويسبر حول الوصل الكائن بين المستقيم والقناة الشرجية ساحبة إياهما 
نحو الأمام ليشكلا معاً زاوية حادة (الشكل 7-8). 

تتمادى العضلات الملس الطولانية للقناة الشرجية في الأعلى مع مثيلاتها 
ف المستقيم فتشكل قميصاً متمادياً حول القناة الشرجية وتنزل ف المسافة 
الكائئة بين المصرة الشرجية الداخلية والمصرة الشرجية الخارجية. ترتكز بعض 
الألياف الطولانية على الغشاء المخاطي للقناة الشرجية؛ بينما تسير الألياف 
الأخرى نحو الوحشي إلى الحفرة الإسكية المستقيمية أو ترتكز على الجلد ما 
حول الشرج (الشكل 5-8). 

عند الوصل الكائن بين المستقيم والقناة الشرجية (الشكل 7-8): تشكل 
المصرة الداخلية والقسم العميق من المصرة الخارحية والعضلات العانية 
المستقيمية حلقة مميزة تدعى الحلقة الشرجية المستقيمية ويبمكن الشعور يها 
عند إجراء الفحص المستقيمي. 


-يت# ل الال 1ز_ا17الهلهلهى#4_ط/_ا 


:كاكقم ععرطا ماما لعل:زل عط مق ععاءستطمة لهموعاءت 16 


أه لمع رعنده1 عطا كعاعءزلعمع اأعاطا ,قم فناوءسصماتءطنيع ى .1 
.كأمعصطعة)2 بإصمط مم كقط لمة لقمقع لقمح عط 

عط برزععمء عطا ها لعطعةناة ذأ اعتطنا ,اندم لمأعمقرع مسو م .2 
أصم؟ ما بإفمط لقعمقعم عط لصة لملط 

أقمة عط أه لمع ععممن عط كعاءاعمع طعاطيها باهم وععل ىم .3 
.كارع تصطعةأة لإصمط مم كقط لمة أحمقء. 


كعاعكنم؟ ثمة كع«ماةرع| هبيط عط أه كرعطذ) متلماععممطنام 16 
,25 .5ه1) بعاع متام لمممعاي عط أه عدم مرععل عط طابي لمعلاط 
همه كعلأة هي عط أه درعطل؟ كتاهاءع:هطدام ع1 .(8-7 لمق ,ق8 
4 كغمهط عتطلام عط ها أممء! مز لعطعفلاة وز لطعتط يا ,ومتاد 
لقهقء لقمة عطا لمة تمبعع عط أه ممتاء منزعط) لمنامرة كعككدم 
.27 ,ه) علومة متباعة مقغة لتقييمه] وب عط ومتلانم 
عمم ذأ أقمق لهمة عطا أه عاعكنى طأدمممه لقصتلناتهده! 15 
كنام ناه تاممء 3 كممم! 4[ .تساعع: عطا أه غقطا طاثا علامطة كنامناملا 
عط لونصعاما عط مأ كلوععقعل لمة أهمق لقمة عطا لمنامعة أدى. 
عط أه عمرمة .ورعاعمتنامة لقمة لقمرعاعء لمة لقمعغامأ عطا مععمى 
أه عمةرطمرعم كنامعسى عط مغ لع عمج عمة كع ط] أقمت0ناتومه1 
عكا عط ماما باالةرعاها ككقم 5تعطاه كمعرعط ٠»‏ ,لقمق أقمة عط 
.(18.8-5) ماد اقمقمعم عط ها لعطعقئاة غة ره هكده! لقاعع روت . 


,27 .وا) لقمقء لقمة لكلة عع عط أه وملأعصناز عط هم 
ععلتطمة لقمرعاءة عط أه غرقم مععل عط برعاءمتطمة لقممعنمز عذا 
0عللقء ,وهم أعمتاأكال هج ضده) كعاعكنام: كتاقاعع7مطنام عط 300 ,ع 
عقمتصقت لقاععر مه غاء) غط مق علطن ,يمك لمتععك«مصة عطا 
.مما 


القصل الثامن: العجان 






















العانية المستقيمية 60]813/5لام 


اسم الشرجي المصعصي 


اله 320060000831 


القناة الشرحية |0803 |82 


3ن واأمهم الإحليل القض 
الصمامات الشرجية 03/0/65 2031 05م أو /إلو0 حسم القضيب 
05م 0 طانه 
لمأن اقأأمةو0)نا 
الحجاب البولي التناسلي 


0م06 القلفة 
18/15 10553 الحفرة الانتهالية 


8 3الاعانا 8261031 الفوهة الإحليلية الظاهرة 


081019 عنق الرحم 


العانية المستقيمية 5اهاع0]8تأنام 


]013006 المثاتة 
/ا500 031 /م300600. 
الجسم الشرجي العصعصىي 
: الحجاب البولي التناسلي 
المصرة الشرحية ‏ إوم,مر 0م013 اقاأمقومن 
الخارحية ‏ 106166م5 |2308 
الف الخرينية 0ق ده 3ن الإحليل 


1 | 
الميسم العجاتي المبل مانوة 
.الام عاقمة! قط قمة عاقم فط كه ومملعوة أمككأود5 هق مسوك 


الشكل (4-8): مقاطع سهمية لحوض ذكر وحوض أنثى. 


لل الفصل الثامن: العجان ل لل حيبيبمٌ+| 











الوريد المستقيمي العلري 7أ8 لهام©؟ 8]106مناة 
الطية المستعرضة السفلية للمستقيم «إلاعم [0 0ا0! 58ذومها 6«دما 
الوريد المستقيمي المتوسط. 7أ8/ /هام6؟ 510016 


العضل الطولاتي 
#اعؤناى تقوألنةتومها 


السدادية الباطنة 1160105 /00002]0. 
رافعة الشرج 301 8/3101 


المصرة الخارجية 
قاع مادام لقرمترة. 


3 اقاءةاواطعوا مأو 
الشحم في الحفرة الإسكية المستقيمية 


858١‏ 156 ]0 فلوهمتةل 5ناممهلا ووأمامطة لاناقمأ هم 15 ممق وألااهم مط أه موععة أهممعرمك 5ق وبموظ 
الشكل (5-8): مقطع إكليلي في الحوض والعجان يظهر العود الوريدي للقناة الشرجية . 


العصلات الدائرية للمستقيم «رزاءوم أن وأعنام )قاناكاات قد 
العضلات الطولاينة للمستقيم «مرامة) أن فامول» 1قائناةنومه1 ابزرة الستايم 












نمويه لماعم لقلاة عمود شرحي 


العضلة رافعة الشرج واوون0) (30 16/6101 


نامأ أهلة حيب شرحي 

اقره اهدج القناة الشرجية 
ووه 12166908 1 و, ونش طولاً 
لاله [3ة صمام شرجحي 


العانية المستفيمية 5ألها028تانام 


القسم العميق من المصرة.. زيرم مره إن جنهم وول 
الخارحية للقناة الشرجية 63081 303 01 5011106161 
| 0318م الخط المع 
803ل أن أتقم لقنم الرعمييه اوت 
القسم السطحي من لومهة أهمة أه ,ماع مللامة 
المصرة الخارجية للقئاة الشرجية / 8 لقوملةاقمة1 ,0 060160 المنطقة الإنتقالية أو الممشط 
المستوى بين المصرتين مهام 01116« أنام005اما / 


القسم تحت الجلد للمصرة [6:0808 01 30م 5نا0860هاناءالاة 
الخارجية للقناة الشرجية لقمق لقااة أن قاع مأامة 


|ةالقه |3 01 86أ150لام5 118081 المصرة الداحلية للفناة الشرحية 


أقمة مط أه موناعوة اقموره 6‏ هق وسوكم 





-1360 ونامعنادم قط كه لإلرة4 قعل وذاء ومألوامط8 
أعهم قمم8! فطا؟ أقط؟ 6غمل ,قرقاءمتطامة اأقمة اقعو كد 1681 118 04 3,8096064 قلطا عمة ممقعط 


يأة قط معومذمقط ممه أقمهة8تقمق مط!؛) مواعهم لمق الاأهلة فط أه أعنزها قط؟ 4ق عرزا مط) همزا )8م 
.عمقاء تاماك باط عقن 0085ناء303 86 (وم76068 وبامعنام ه8؟ لمق 
الشكل (6-8): مقطع إكليلي في القناة الشرجية يظهر التشريح المفصل للغشاء المخاطي وترتيب المصرتين الشرجيتين الداخلية والخارجية. لاحظ 
أن المصطلحين الخط المشطي (الخط عند مسئوى الصمامات الشرجية) والممشط (المنطقة الانتقالية بين الجلد والغشاء المخاطي) قد يستخدمان 


أحيانا من قبل الأطباء. 


 _-©‏ ا ا 2# الفصل الثامن: العجان سس 
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الأديم الباطن 





الأديم الظاهر 60100807 


احم" ,لتقم 10 علاناأممع3 


8م160 لم3 ,لأعرانا 
الشريان المستقيمي السفلي (8860 افاعم 10160101 5 حساس للألم واللمس؛ والحرارة 
7لاآ11381ام8 5لا300نا50 512111160 ظهارة حر شفية مطبقة 
العقد اللمفية جانب المستقيم على طول 

الشريان المستقي / 2 

الشريان المستقيمي العلوي الوريد المستقيمي العلوي 
0 5مممه لملكرا اهأ6م) ةدم 226 

لإلفالة اهاءة؟ ؟وأومناة 59 سند 















العقد اللمفية ‏ (30مأناهم| (4أ6ا/)همناة 
الإربية السطحية 050065 ملأ 


3 ٠.6 


0 ا"أعلا اقا80؟ 1018001 الوريد. المستقيعي السفلي 


0 


1612/15 العالية المستقيمية 


ابلمسم الشر جحي العصعصي ر000 (300002(062 


]1868 الجسم العجان 
السطحية (8خ060]10ناة 8 النقم ب 


تحت الحلك 5نا080قاناءضلاة |6308 (303 القناة الشرحية 


الشر جٍِ كلالة 
وملمنا ممه مأواعه عتومامبصطمة ,أمظ وم 
.(0) موق ماق «امصبا :1561 كمع ,(6) قو 
أقميعتلاة قذا أه كمقم أوعىة) أل لمق واعون 


ذا أه كوباهط عوبسها فمه ععومنا .87 سور 
ال اهم هنا 1866 ,[8) بإاممنع امعمممة ,نمطا رزش) منأامدةامع 
وااقاعم ميم عا أه ومو6) وأعقيى هط أن أممصممومممم ع 
.لءاأقصهدعة بإأطوزط) عمعماطمة اقمة 


الشكل (7-8): النصفين العلوي والسفلي للقناة الشرجية يظهران: المنشاأ الجنيني والظهارة المبطنة للهما (4)؛ وترويتهما الشريانية 
(8) وتصريفهما الوريدي (©) ونزحهما اللمفي (1). (10) ترتيب الألياف والعضلية للعضلة العانية المستقيمية والأجزاء المختنفة للمصرة 
الشرجية الخارجية (المخططة بشكل عال). 
















لل القصلالثامن:العجان سس _ لل بيج د 


/ا. التروية الدموية: 


. الشرايين: 

يغذي الشريان العلوي النصف العلوي ويغذي الشريان السغلي النصف 
السفلي (الشكل 7-8). 
8. الأؤردة: 

ينم التصريف الوريدي للتصف العلوي بواسطة الوريد المسقيمي العلوي 
الذي يصب في الوريد المساريقي السفلي ويصرف النصف السغلي بواسطة 
الوريد المستقيمي السفلي إلى الوريد الفرجحي الباطن؛ تشكل التفاغرة بين 
الوريدين المستقيميين تفاغرة بابية جهازية هامة. 


1ا. النزح اللمفي: 

ينزح النصف العلوي للقناة الشرجية إلى العقد جانب المستقيم ويعد 
ذلك إلى العقد المساريقية السغلية وينزح النصف السغلي إلى المجموعة 
الأنسبة من العقد الاربية السطحية (الشكل 7-8). 


11. التعصيب: 

يكون الغشاء المعاطي للنصف العلوي حساس للتمدد (التمطط) 
ويتعصب بألياف حسية تصعد عبر الضفائر الخثلية. النصف السقلي حساس 
للألم والحرارة واللمس والضغط ويتعصب بالأعصاب المستقيمية السفلية. 
تتعصب المصرة الداخلية اللاإرادية بألياف ودية من الضفائر الخثلية السفلية. 
أما المصرة الخارجية الودية فتتعصب بالعصب المستقيمي القلي فرع العصب 
الفرجي (الشكل 3-8). ويالفرع العجاني للعصب العجزي الرابع. 


© التفوط: 

إن زمن ومكان وعدد مرات التغوط هو أمر يخضع للعادة, ققد يتغوط 
بعض البالغين مرة واحدة يومياء بينما يتغوط البعض الآخصر عدة مرات في 
اليوم: في حين قد يتغوط بعض الأشخاص الطبيعيين تماما مرة واحدة خلال 
عدة أيام, 

تبدا الرغبة بالتغوط بتنبيه مستقبلات التمدد قي جدار المستقيم نتيجة 
الوجود البراز في اللمعة. تتضمن عملية التغوط منعكسا متتاسقاً يودي إلى 
إفراغ الكولون النازل والكولون السيني والمستقيم والقناة الشرجية. ويساعد 
في ذلك ارتفاع الضغط داخل البطن وذلك نتيجة تقلص عضلات جذار 
البطن الأمامي. ويكون تنبيط التقلص المقوي (التوتري) للمصرتين الشرجيتين 
الداخلية والخارحيةببما في ذلك العضلات العانية المستقيمية إراديا الآن 
ويفرغ البراز عبر القئاة الشرجية. واعتمادا على ليونة القميص تحت المخاطي 
ييرز الغشاء المخاطي للقسم السفلي من القناة الشرجية من نخلال الشرج أمام 
كتلة البراز. وفي نهاية فعل التغوط تعود المخاطية إلى القناة الشرجية بسبب 
مقوية (توتر) الألياف الطولاتية لمدران الشرج وتقلص العضلة العانية 
المستقيمية وانسحابها للأعلى. تنغلق الآن اللمعة الفارغة للقنأة الشرجية 
بالتقلص المقوي (التوتري) للمصرات الشرجية. 


* الحضرة الإسكية المستقيمية: 

الحفرة الإسكية المستقيمية (الحفرة الإسكية الشرجية) هي عبارة عن حيز 
إسفيني الشكل ينوضع على حانبي القناة الشرجية (الشكل 5-8). تكون 
قاعدةٌ الإسفين سطحية وتتشكل من الحلد وتنشكل حافة الإسفين بالاتصال 
بين الحدارين الأنسي والوحشي؛ حيث يتشكل السدار الأنسي من العضلة 
رافعة الشرج المنحدرة والقناة الشرحية» ويتشكل اللددار الوحشي من القسم 
السفلي للعضلة السدادية الباطنة المغطاة باللفافة الحوضية. 





تشغ#ب عل _ ع يما 


اإأممس5 لمماظه 
411 


معام عا لمة ألقط ععممن عط وعزاممناى بررعاية مولع ناد ع1" 
27 .وأ) أاقط ععهوم| عط و أاممناك برعايق 


وز علا 


ع مامأ ملعلا لقاعع؟ وعم يد عطا برط لعمتعرل 5 الها ععمميا ع1 
عطا نزط لمعمتقمل ذز أاقط ععنزه! علا لمق مزع علء )معدعم عوملرعلما 
ع1 .ماعن للمعلنام لقمععاما عط ماما ماعلا أماعع: معام 
أقةأنوم أ مة كممه)! كماعلا لقاعع: عط مععبراءط وأوهمرمأكقمة. 

.055 0أكةقة عأممعادتزماة )روم 


6نم المدرا 


لقاعة:7ةئقم عطا ماما كمتدل أقمقع اأهقمة عطا أه ألقط ععممن 156 
ععنها ع .كعلمم عمعامعععم بممعامأ عطا معطا لمة كعلمم 
أهماناهما أقكءأبعمناذ أه منامرع لقتعم عط منها كمتةءك ألقط 

00063 )518. 87 


لزاممسة عبمولا 


هأ عاتاتقمع؟ ذأ ألقط ععممن عط أه عمقطمرعم كبامعيام ع1 
غ356 أقطا كمعطل! برمكمعة نزط لعنق/معمما 5[ لمة طعنعراو 
عب لاتفمعة كز القط رع نزها ع1 .كعور معام ع لاقع مصتزط عذاا طاونمرظ 
لومعم 5ل للة عاناككع1م 200 ,لأعناه! بعاانالةتعمممع] ,متقم 16 
أقمعام تمقغمناملما عط بوعبمعم لقاعم عممعاما عط برط 
«وأرعلمز عط صمم) صغط) عتاعطاهممن نزطا لع 1اممنة كز بعاءمتتامة 
5 معاءملامم لممعاناء تمقتمناه؟ ع5 .كعكمءرعام عتراكقومم باط 
معنم عط ثه طعمةعط ق ,عتصعم لماعع بمقمعلما عط) بزط لعنام متاك 
طاسسنه! عطز أه طعموعط لقعمفقعم عط لم ,(83 .519) عبمعم لهل 

.عنرعم أقعمة 


11010ممعمعم 


أه ععأأقم معتة ممتاةععاء0 أه بعمعساوع؟! لمة ,ععهام ,عمنا 116 
-لاعة ماأقععاعل عمرمة ,'زقل 3 فعمه عأفععاعل كاانال3 6م50 .اأأظقط 
عتمععاعل عامرمعم لقصومم نإلاعءأرعم عجرمك 0مة ,لإقل د كعمم نا أهرع 
.ؤتإدل اقرعتع5 مأععمه 

عط آه صمتلةانتستاد نزط لعنوتائها 5ا عأقعواعل هئ عرزوعل ع1 
عع معقعرم عط برط ورنعععم عط أه القبن عط مز كرمامععع, اعاعاد 
رومع ةق كعلاأمكما ممتاقععاعل أه عه ع1 ,معنا عط مزوعءمء) اه 
عمتلمععععل عط أه عدأتؤوصممع عطا مز كااتوع: تقطا عرع لاع لعنهم أل 
لعأقتككة 5ز غ1 .لهصقء أقمة لهة ,لتناعع؟ رممامء لأممروأو ,دادم 
عممء نزط أناوظة غطعنمر6 عتناكقعمم أقمتحهلطموتاما مزعك هق برط 
8 .القثلا اقمتورملطة ,ملعامة عط أه كعاعونم عطا أت ممتاعما 
عمتطمة لهمة لمممعاء لمة لقمععامذ عطأ أه ممتاعومامم علمها 
زا قامسام؟ #زمم ذإ ,كعاعكتدص دالقاععرمطيم عطا متف ناعما ,كع 
اقمة عطا طونمعط) لعتقناعدياء عبج وععء) عطا حمة ,لعتأطتطما 
عط ,اقم كنامء نوناد عطا آه تزانيةا عط مه ومتلمعمع2 .أقممةء 
عد وأ أقمقء أقمة عط) أه قم ععنززه|ا عط أه عمقرطررعم 5نامعنمر 
ل عط على .ككقم أدعه] عط أه لقعطاة 5نامة عط لأونورط لع0نما 
عط برط أقمقء اقمة عط ه6] 60(تناء: 5آ دودعنامم عط بأعة عطا 1ه 
عم عط لمة كللةها لهمة عط أه كرعطان) اقمتلباتهمها عط أه عمه؟ 
15 .عاعكونام وتلقاععىوطيام عط أه اانام لنقامن لم3 ممتاعما 
عتلمما عط باط لعذماء نوامم كز لقمق أهمة عط أه معدن برامممع 
.ولعاعمتطامة أقمة عط أه ممتاعهقاممء 


15011016611 ١68 


لعموطمهولء ق 5 (دكوه! لقموماتاء5ذ) ذكده) لقاععممأاجاعىا 18" 
ع .(25 .و51) أقدق أقمة عط أه عزو طعدع مه لعاقعه| ععقمة 
ع .مأعاة عط برط لعمممه! لمة أقاء أ أرعمنة كز عولع نيا عط أه عكقط 
اقتفعم عط أه ممتأعصبز عط برط لعمره! كز عولع/ا عطا زه عولع. 
عتمم عط برط لعصمره! كز الها لقتفعم ع1 ,كلاقلا لقعلقا لمة 
كا الدس افعنقا ع1 .لقمقء اهمة عط ومة عاعكنام تمة ,مادعا 
بع أعكناتة كنالرعاوز #ملقربااطه غطا أه أتقم ععننزه! عط نإنا عجرن 

قاعكة] عأبااعم طاابنا لمعنو 


الفصل الثامن: العجان 







العصب القرحتي ويم6م [06003نام 


الرباط العحزي الشوكي 


3ن 5نا0أم5361035 


الثقبة الوركية الصغيرة 
80 علاقامة )56ووا 


العصب المستقيمي السفلي وب086 لقاعة/ ]101800 


العصب العجاتي 088/6 610881م 


الأعصاب الصفنية 781/65 5610121 


2015م ]0 086/6 (00753 
العصب الظهري للقضيب 


.عاقم فطل مأ ممعم أقلرققدم قلا أه ومطعووعط لمع مئعبه 6‏ 8-38 ونوك 
الشكل (8-8): مسير وتفرعات العصب الفرجي عند الذكر. 


[آ. محتويات الحفرة: 

تمتلئ الحقرة الاسكية المستقيمية بشحم كثيف يدعم القناة الشرجية 
ويسمح لها بالتمدد أثناء النغفوط. كما تنطمر الأوعية الفرجية الباطنة 
والعصب الفرحي في قناة لفافية همي القئاة الفرجية والتي تتوضع على الحدار 
الوحشي للحفرة الإسكية المستقيمية وذلك على الجسائب الأنسي مسن 
الأحدوبة الإسكية (الشكلان 5-8: 8-8). وتعبر الأوعية المستقيمية السفلية 
والعصب المستقيمي السفلي الحفرة لتصل إلى القناة الشرجية. 


1]. العصب الفرجي: 
العصب الفرجي هو فرع من الضضيرة العجزية ويغادر جوف الحوض 

الرئيسي من خلال الثقبة الوركية الكبيرة (الشكل 8-8). وبعد مسير قصير 

ف الناحية الأليوية للطرف السفلي يدخل العجان من خلال الثقبة الوركية 

الصغيرة. ثم يسير العصب نحو الأمام في القناة الفرجية لتعصب تفرعاته 

المصرة الشرجية الخارجية وعضلات العجان وجلده. 

الفصل الثامن: العجان 


قؤده] أه كامعاده6 


كأرممرمناك اع نط بأع) عقمعل طأاءا لع111! كأ هكده! اقاععره أطعؤوز 156 
.املاقعءعاع0 همكيل لمعئوال 6 غ]ز وزمالة 0مة لقمى اهوة عطا 
جمء ععة كاعكوع أقلمعلنام أقمرعاما 0لمة عنمعم أقلوع0نام ع1 
ا عغطا ذه رلقسق لقلمع0تام عط ,لقمقى أقاعكةا 2 مأ 560060 
عطا أه علا أقتلعم عط مه بهكده! لقاععملطعزز عط أه القنها أذرع 
عوع؟ أقاعع: رممعلما عط .(88 لمة 825 .ذو1؟) واتومرعطد؟ اقتعوز 

.أقمق لقمة عطا طاعوعم 6) هكده) عطا كؤمى علمعم3 0مة واعد 


علولا أقلمعلنه 


همة كننرعام لقعدة عطا أه طعمورط ة 5 عنمعم أقلمعلنام عرزل" 
عةزه] عتاقع؟ يعتقعيع عط اونمعط) اتبيه عتراعم متقى عط معبردع| 
أه وملوع؟؛ اقعنناع عطا م عكسم أعققط م ععكام .(قه8 .وص) معمر 
“لعو معكدعا غطا طونمتط) منعممعم عط كتعامع )ز ,طامنا معهدها عط 
-معلنام عطا هل لرقييره)] قعكققم معط عبمعم ع .معرمقره! عناة 
اماع عط كع تاممناة ,كغطعم3مط كاز أه كمقعم نإ ,لمة لقمقء لهل 
عط أه ملعل لمة وعاعدنام عط لمة ععاعمتطمة القمة لقم 

تناع ملعم 


ل لللللللللليهه- 


فروعه: 

!. العصب المستقيمي السقلي الذي يسير أنسيا عبر الحفرة الإسكية 
المستقيمية ويعصب المصرة الشرجية الخارجية والغشاء المخاطي للقسم 
السفلي من القناة الشرجية, والحلد حول الشرج (الشكل 3-8). 

2. العصب الظهري للقضيب (أو اللبظر) وهو يتوزع إلى القضيب أو البظر 
(الشكل 8-8), 

3 العصب العجاي: يعضب هذا العصب عضلات المثلث اليولي التناسلي 
(الشكل 8-8) والجلد على السطح الخلفي للصقن (أر الشقر الكبير), 


111. الشريان الفرجي الباطن: 
وهو فرع من الشريان الحرقفي الساطن؛ ويمر من الحنوض عببر الثقبة 
الوركية الكبيرة: ليدخل العجان من خلال الثقبة الوركية الصغيرة. 
فروعه: 
ا يان المستقيمي السفلي وهر يغذي النصف السقلي للقناة الشرجية 
(الشكل 3-8). 
2. فروع إلى القضيب عند الذكر وإلى البظر والأشفار عند الأنثى. 


117. الوريد الفرجي الباطن: 
يتلقى الوريد الفرحي الباطن روافد) تتوافق مع فروع الشريان الفرحي 
الباطن. 


> المثلث البولي التناسلي: 
يحد المثلث البولي التناسلي من الأمام القوس العانية ومن اللصانبين 
الأحدوبتين الإسكيتين (الشكل 3-8). 


* اللفافة السطحية: 

يمكن تقسيم اللفافة السطيحية للمثلث ال لي التداسلي إلى طبقة شحمية 

تتمادى الطبقة الشحمية (لقافة كامبر) مع الشحم الموجود في الحقرة 
الإسكية المستقيمية (انشكل 9-8) ومغ اللفافة السطحية للفخذين. يستيدل 
الشحم في الصفن بغضلة ملساء هي عضلة السلخ. تتقلص عضلة السلخ 
استجاية للبرد فتنقص بذلك المساحة السطحية للد الصفن (انظر درحة 
الحرارة الصفنية والاحصاب, الصفحة 34). 

أما الطبقة الغشانية (لفافة كوليس) فترتكز في الخلف على الحافة الخلفية 
للحجاب البولي التناسلي (الشكل 9-8) وفي اللمانبين على حواف قوس 
العانة» أما في الأمام فتمادى مع الطبقة الغشائية للفافة السطحية لجدار اليطن 
الأمامي (لفافة سكاربا). تستمر اللفافة فوق القضيب (أو البظر) كغمد 
أنبوبي (الشكل 13-8) وهي تشكل في الصفن (أو الشفرين الكبيرين) طبقة 
مميزة واضحة (الشكل 9-8). 


© الجيب العجاني السطحي: 

تحده من الأسفل الطيقة الغشائية للفافة السطحية ويحده في الأعلى 
الحجاب البولي التناسلي (الشكل 9-8). وهو ينغلق في الخلف بالتحام 
جداريه العلوي والسفلي. أما في الحانبين فينغلق بارتكاز الطبقة الغشائية 
للفافة السطحية والحجاب البولي التناسلي على حواف قوس العانة (الشكلان 
10-8 15-8). وفي الأمام يتصل الحيز بحرية مع الحيز الكامن المتوضع 
بين اللفافة السطحية لحدار البطن الأمامي والعضلات البطنية الأمامية. 

سيتم وصف محتويات الجيب العجاني السطحي لدى كلا ابلمنسين عما 
قريب 


ل ا ل ل للا 


ومطعءمه8 


ذأ عطا كومععة نزالوألع كمنه 1115 .عمعم لماععم عملمعكمل .1 
بعاعماطمة لهمة لقممععء ع5 دع اوناك لمة فكده! لقاعة رمت 
أقمة عط أه القط عنهده! عط أه عمةرطممعم كتامعننص عط 
.(83 .8أ©) ملتعلة لهمدلرعم عطا لنة ,لحمةء 

وال 5 كلط؟ .(ماومالك ع0) فاصعم غط زه مصعم لمصرمم .2 
.(88 .وأ5) زوضمائتك ,ه) كتمعم علا ها لعأسطق 


«مكنا غط) مأ وعاعونام غطا وعزاممنه كنط1 .عتصعم لمعمفوط .3 
كناك ؟ممعاكمم عط مه مكلذ عط لمة (88 .وأ©) عاومدتنا لاتمعع 
.(586013 قلطق! نه) مناامرعدو عط آء ععو1 


لمعامة اقلدولسظ أقدقاما 
عقتلا معام عطا أه لاعموعط ح 5 تورعقية لقلمعل0نام لقمرعتمز ع1 
عألقعة عاقعع عطا تاونمتط) وأنااعم عط مرمم! كعككدقم لمة معلرج 


عتاداعد بعكوعا عا طأونامتطا مسعماعم عطا كتعامع لمة معمقره! 
لاع لمقره] 





5اع 8 


عط أه أله يعنؤه| ع) معأ اممناك كت .تبصعامة لماعم «وامعكسل .1 
.(9.83") أقمق أقمة 

قاطها عنا 05ؤ لصة علهدده عطا صا متمعم عنا 0غ فعغطءعمدم8 ,2 
.ءتقدف] عطا ما مترماتك لسصه 


وأعلا ألدوهنه أقدرماما 


عترم أقطا دع قاناطما فعلازععع, ماعلا لقهلمع0ام لقمسعاما عط 
.لمعنتة لولمعلنم أقمرعامز عط أه معتاعموتط غط) ه) 0لرممة 


عاتسقكا' لماتمععه:نا 


تاعنة عنطيم عط برطاغممء! مزلعلمنضط دز عاعمةمما لقاتمعوم نا عط" 
.(823 .و5©) كع ل لأوممعطنا! اقتطعدا عط نزط برالهمعغة| 0م 


اذاناءةعملاة 


-أل عنا صقء عاقمقةا اماتمعومين عطا أه قاعقة؟ اقأء#عمند 156 
-1(ة1 كنادمةرظ مرعم 3 لمة ععترة! /ؤاأة! 3 مامز 0ع110 

طأألا كناهنامتامم 5آ زتعم مقع أن واعكة)) «عنوه[ اه 156 
أقاءالتعمند عطا لمد (89 .و©) هكده! أقاعع,متطعكا عط أة غوا عط 
لاط لععقامء؟ 5 )ها عطا ,متزممعة عط ما .كطقتط) عط آه واعكة! 
-م0 عأعقناى كمتزقل 11" .ع أعقسهم فمتههل غ3 ,عاعكنامم 2001و 
عطاأه قعىة ععداريد عط وععنلع: 0لمة لام ها عفمممكع]: مز كاعها 
34 بم كوتاتضع! لمة عتنندرعممع) ممانعتاكعرعع5) .لمأعلة اهاميعة 

ىمم لعتاعقااة كز (داعقة] '5ع|له©) ععتره! تممص سعم 15" 
هق تظامةتل أةاتمعومرنا عط أه بعلرمط ,مفعاكمم عط هأ /رارملمع 
عمة زطعية عتطنم عط ثه كمتوتهم عط 6 /والهمعاقا لمة (89 .و61) 
عند أه #عنزة| كناممةطممعم عط طلا/لا كنامامتاصم 5 غز تإاروممع1 
كة! وأقمنةء5) القننا لقمتذوهلطة ملعاو عط أه ولعكة) أقاء عم 
قكة (كرماتك ره) كتمعم عط رعلاه لعبامتاومء كأ قلعكة! 1116 .(3اء. 
(3(013 قتطها 7ه) منامعد عطا ما .(813 .وأ) طأمعطه عقانطن؟ 
(89 .و1©) بعنيها إعمتاكلقلة كممه! ]1 


0011" اشعلااقاعه لهاماءقعملاة 


عطا بزط لماع ل0عل0منامطا 5 تاعناهم لقعولمعم اق أممعمناد 156 
عط نزط علامطة لمة قاعكةا اقكأرعمناد أه ععلزقا وؤناممةرطمعمم 
عن عطا نزط ممتطعط لعكمك وز ]| .(89 .319) ميقتطمه1ل أداتمعومن 
عط برط لعوماء ذز 4 إالقمعاقا .ؤالةننا بعنهزه! 300 رعممن كاز أه رمك 
قكة] لقاع لأرعميد أه تعنزة! ذنامقةطممعم عط أه أمعمطعقلة. 
عأطنام عط أه كمتوتقم عط ما ددرامةأل لقاتمعومن عط 0مة 
-تمنافسممم ععقمه عط لرارمقعاممة .(215 لمة 210 .كو) طاعية 
عناة قط ومع مطعط ومثيزا ععهم لمتأتمعامم عط طاتيه بزاععم] كماو 
16م عط لمة القىا اممتدرملطة بمفعامة عط أه وتعكة! أدء العم 

.كع اعونام اهمتمومل6ة 01 


طامط مذ اعيامم لمعولعم لق ألمعمند عط أه كامعامم 16 
.للأمعععىم لعطنرعهعل عق كعبرعة 


الفصل الثامن: العجان 









الطبقة الغشائية للفافة السطحية 5018ة) |8أ6)10مناة أ0 /غارةا كنا01300 6م 
[2503 3'5م5032] 


(لفافة سكاريا). 











شحم الحفرة الإسكية المستقيمية 
0553] أهاءم )ماعو أ0 21 


اسم السمجاني (إ000 [0801083' 


الطبقة اللقاف ب 
لبقة اللقافية العلوية > ,ورج (وزم6وة) 6ولعمناة 
للحجاب البولي التناسلي 012002018 سس 01 


الطبقة اللفافية السفلية للححاب (قازم هومن أن لزةا لقأم5ة! 6,166اما 
البولي التناسلي (الغشاء العحاني) (0801206 |0601088) 00و62 لامةا0 


الطبقة الشبحمية للقافة السطحية 
53 أقاء أ رعمناد أه برها رقئقا. 


7أنلاهم ]0068م م088 اليب العجاني العميق 
عناوم |601063م (2أ6)عملاد الحيب العجاني السطحي 
18 001165 تقافة كوليس 


566لا" 03105 عضلة السلخ 


011 الصفن 


هم اقأءع هميد مط فعملة .واومقم] أماتمموممن فط مأ فأعقة؟ أقأءعمياة مط أه تمعوموموم ‏ ق8 ويمور 


.وم طعنامم أقعماءوم موق 


الشكل (9-8): ترتيب اللفافة السطحية للمثلث البولي التناسلي. لاخظ الجيب العجاني السطحي والجيب العجاني العسيق. 


© الحجاب البولي التناسلي: 

الحجاب البولي التناسلي هو حجاب عضلي لفافي مثلثي يقع في القسم 
الأمامي من العجان ويملاً فجوة قوس العانة (الأشكال 9-8 10-8» 
15-8). وهو يتشكل من المصرة الإحليلية والعضلات العجانية المستعرضة 
العميقة الني تتوضع بين طبقة علوية وطبقة سفلية من لفافة الحجاب البولي 
التناسلي. يشار عادة إلى الطبقة السفلية من اللفافة بالغشاء العجابي. 

وفي الأمام تلتحم طبقتي اللفافة تاركة فجوة صغيرة تحث ارتفاق العانة» 
وفي الخلف تلتحم طبقتا اللفافة مع بعضهما البعض ومع الطبقة الغشائية 
الثفافة السطحية والحسم العحاني (الشكل 9-8). في اللحانبين ترتكز طبقات 
اللفافة على قوس العانة. يُعرف الحيز المغلق الذي يحتوى بين طبقتي اللفافة 
السطحية والعميقة باسم الجيب العجا العميق (الأشكال 9-8 10-8: 
15-8). 

ستوصف محتويات الجيب العحاني العميق عند كلا الجنسين في 
الفقراث اللاحقة. 


الفصل الثامن: العجان 


اللمهةناع018 لقثلا 806لا 


-تل أدأءكدأهان عفنا تدانومةقما 2 كأ عةعطامةذل اقاأتمعوم6نا 116 
18 بمسعممعم عط أه قم ومأرعامة عط مأ لعأقسائد مهدعطامة 
5 )| .(815 لمة ,210 ,829 .5و1؟) تاعنة عتطنام عطا أه مقع عطا مل 
عورعناكمقنا مععل عط لمة عقتطاعتنا يعاأعمتطمة عط نزط لعمه) 
عمقغمناكهة معء معط لعدماعمع عكق طعتطيا روعاعكيم اقعملمعم 
ممقتطامةأل اقاأتمعومعنا عطا أه حاعفة! أه ععنردا بملعاما مه لمة 
عم علطا كة ها لعمعاع؟ معأه ذأ هلعكة] أه ععثزةا بمأرعلما ع1" 
.عمد «طاسعغم لمعما 

القصدة ومتلدع! ,عقن واعكة) أه وعتزةا مب عط لزارممعامة 
كع لزة! مبنة عط تزاوممعنوه8 وزطنام فأوتإطمم]ثرى عطا طاتمعمعط ممع 
كنامقة1طمزعم عطا طاتيلز قمة ععطاه طاعقع طاأبيز عون) ذلعكة! أه 
اخ .و؟) تروط تقعملمعم عط لمة وتعكة! لذك 1ع مناد عط أن ععترقا 
علطنم غطا ها معطعهااة عبة قأعقة! أن وتعتزها عذا لإالهرعاها .(9 
-ناى غطا عع بتاع لعمتقاصمء ؤز أقطا ععقمد لعدماء 16 ,طعرق 
عبعم روععل عطاكة متكاممعا كأ قأعكة] أه وتعترقا مععل لمة اذاء أبعم 
.(215 لمة ,210 ,9غ .وو؟) طعدسمم لمعم 

كعبرعد طامط مز اعيمم اقعمفعم مععل عط أه كامعامم ع1 
.5مضزاعع5 امعناوعوطناد مز لعطمعوعل عرم 


77 ؟7 7 


301 )ووه رافعة الشرج 


السدادية الباطنة 10]6/0105 0601012]01 


الموثة 0051216 .. 
عضلة مصرة الإحليل 
566لا" 6هتلأعرن ,عع مأتامة 


العصب الظهري للقضيب 


5أممم أه فبمعم أقك6ل. 


القسم الغشائي للإحليل 

اع انا أ0 3114م كناولة)تالمعلم 

شريان ساق القضيب (الشريان العميق للقضبب) 
(6015م أ0 /3181 موق0) نااك 0 لاتعالة 


شريان بصلة القضيب نان 01 (80هرج -- 


العضلة الإسكية الكهفية ا ا 





الإحليل في البصلة باإنارا ] 011/2/نا* .. 


العضلة البصلية الإسفنجية وررؤوأومومةوطاناط 0 ١‏ 2 
5 (ةأ0أأاعمناك أو ععلزقا 0015 ة فم 
الطبقة الغشائية للفافة السطحية 


اللفافة العميقة للفخذ وأ0118 350) مم0 


03 06116 اللفافة الحوضية 



















)نا 060513110 الإحليل الموثي 
الطبقة اللفافية العلوية 
للحجاب البو لي التباسلي 


]0 )زا غقأ1356 101قمنيع 
301 امةأل لقاأمقومعن 


العليقة اللفافية السفلية 
للححاب البولي التشاسلي 
)لقا هاعد 6ملمعاما 
3011 لامقأل لقألمعووتن أه 


15 أ0 6/05 ساق القضيب 
0 73ا68نا0طاناط الغدة البصلية الإحليلية 


05م أ0 طانانا بصلة القضيب 


765 5010131 الأعصاب الصغنية 


الوأ5! أ6 5106 (3أ060 01 5100 جلد الجانب. الأنسي للفخيذ 


لوقع طمقتك اقكتمهومن هط رقاقادمءم قطة ومتصوطة وأسام فاق عظ أن مملئعمة أهمهءمت 810 موك 
.طعنهم اقم مهم اقاءالعمنة عط كه كامعاممة فط 200 


الشكل (10-8): مقطع إكليلي في الحوض الذكري يظهر الموثة؛ والحجاب البولي التناسلي ومحتويات الجيب العجاني السطحي. 


> محتويات المثلث البولي التناسلي عند الذكر: 
يحتوي هذا المثلث عند الذكر على القضيب والصفن. 


© القضيب: 
[: التوضع والوصف: 

للقضيب جذر ثابت وحسم يتدلى بحرية (الشكلان 4-8؛ 12-8): 
إ/. جذر القضيب: 

يتألف حذر القضيب من ثلاث كتل من النسيج الناعظ ندعى بصلسة 
القضيب والساق اليمنى والساق اليسرى للقضيب (الأشكال 11-8 8- 
2 13-8). تقع بصلة القضيب على الخط الناصف وترتكز غلى السطح 
السفلي للحجاب البولي التناسلي» يجتازها الإحليل وتغطي العضلات 
البصلية الإسفنجية سطحها الخارجي. ترتكز كل ساق على أحد جانبي 
القوس العانية ويتغطى سطحها المنارجي بالعضلة الإسكية الكهفية. تتمادى 
البصلة نحو الأمام ضمن حسم القضيب وتشكل الجسم الإسفنجي (الشكل 
11-8). تتقارب الساقان في الأمام وتتوضعان جنبا إلى جنب في القسم 
الظهري حسم القضيب لتشكلا الجسمين الكهفيين (الشكلان 12-8: 
13-8). 


الى _ اشم 


لماتصععمت نآ علدلا عط زه فأامعغده©) 
علعسقتا1 


.اناأم]ع5 لمة كتمعم عط ممتقاومء عاعمقتما عط) علقم عط م1 


5الاعم 


ومتاملعوع0 لوه ودناوعءما 


.15) عع كومقط أقط) بزلكهط 3 لمة غأمه: لعننا! ه كقط كتمعم ع1 
.12+ 0مة قو 


ومع ونا اه 80601 


عاناعع)ع أن كعككقم ععرط) أه منا 280 كأ كتمعم عط أه ]0ه 156 
»1 لمة غطهك عدا لمة ملمعم عط 4ه طتساط عط لعاادء عناككة 
5 طانانا 16 .(813 لمة ,211,812 .كع1؟) متمعم عط أه مسد 
ععةأ]ناورعلهنا عطا 6 لعطاعقناة كز 0مة عمتلفام عط مأ 60أقنالة 
وتطاععن عطا نزط لعورعنهن كز ؟! بمعدعطمقتل أقاتمعومتن عط أد 
قن05) الحاط عطا نط ععوأرند رعاناه كأ مره معرع/امء 5 لمة 
طاععة عتطيام عط أو 10و عط هئ لعطعهاة كأ قبنى (اعمع ,قءلعمسس 
ند لمعماطعها عط لزط عغعذازناد تعأناه كاز مه لعععثرمء ؤز لمة 
لإلكمنا عط مامأ لكذيلكره)] لعنامأامى كز طاناط 18 ,علعقياس فتعمم 
.811 .م1"!) حسيده تهسمجرة مسمرم 16) كدرره! لمة كتمعم عقا أد 
برط علزو عذ! ها عمرمء لمة نزأرمتعاقة عورع امم قتنى وبين ع5 
عط متهمه) ,وتمعم عطا أه بإلمط عط أه عنقم أحعمل عا مز 20 

.(813 لمة 212 .كها]) هممصسء حص ومتمويى. 


الفصل الثامن: العجان 


الوريد الفلهرني العميق للقضيب 0815 0 0أ1/6 001531 م088 


الإسكية الكهفية 005ا15011100208705 


البصلية الاسفسحية 05ا0058000105انانا 


الممسم المجاتي /ز000ا 0810881 


المصرة الشرجية الخار جية 9011100186 (203 (6:06113 
الأليرية العظمى 5030010005 05ا14نا/0 

راقغة الشرج ز20 19/2106 
الشكل (11-8): جذر القضيب والعضلات العجانية. 


8. جسم القضيب: 

يتركب جسم القضيب بشكل أساسي من ثلاثة اسطوانات من النسيج 
الناعظ المغلفة بغمد أنبوبي من اللفافة (لفافة بوككقع. يتألف النسيج الناعظ 
من حسمين كهفبين يتوضعان ظهريا (يتصلان مع بعضهما البعض)؛ ومن 
جسم إسفنجي مفرد ينطق على سطحهما البطني (الشكلان 12-8: 8- 
3). يمتد الجسم الاسفنيجي ف نهايته البعيدة ليشكل حشفة القضيب الني 
تفطي النهايتين البعيدتين للجسمين الكهفيين. وف ذروة حشفة القضيب 
توجد فوهة الإحليل التي تشبه الشق الطولي والتي تدعى الصماخ الإحليلي 
الظاهر. 

القلفة أو الجلدة الأمامية هي طية جلدية تشبه القلنسوة تغطي الحشفة. 
وهي ترتبط مع الحشفة إلى الأسفل تماما من الفوهة الإحليلية بواسطة طية 
تدعى اللجيم. 

يدعم جسم القضيب بتكثفين يمن اللفافة العميقة يمندان نحو الأسفل من 
الخط الأبيض وارتفاق العانة ليرتكزا على لفافة القضيب. 
11. التروية الدموية: 
. الشرايين: 

يتروى الحسمان الكهفيان بالشرايين العميقة للقضيب (الشكل 13-8) 
ويتروى الجسم الإسفنجي بشريان بصلة القضيسب. وبالإضافة إلى ذلك 
يوجد الشريان الظهري للقضيب. كل الشرايين السابقة هي فروع الشريان 
الفرحي الباطن. 
8. الأوردة: 

تصب هذه الأوردة ف الأوردة الفرجية الباطنة. 
الفصل الثامن: العجان 


7 














171لا2/6105 5لام00 الجسم الكهفي 


13لم80000105؟ 5نا000 الجسم الإسفتحي 


5م 0 5لا ساق القضيب 


130177 (00603نا الحجاب البولي التناسلي 


5 0 انام بصلة القضيب 
558 ]] [وأءا]هورة العضلة العجاتية 
0518 (06163 المستعرضة السطحية 
.5 ةاعوبم اق6مأ,هم 800 وتقعم أه غمه8 8-11 مسو 


وزمع5 8[ ]0 /إ(800 


-منا ععمطا أه لعدومممرم برالةتامعدوء ذا وزمعم عط) أه إلمط ع1 
قكة! أه لأقعطة بقاناطنة ة مز لع5ماعمع عرككنا علتاععء آه جعل 
رول متنا أه منا 1030 كأ عناكنا عاتاععرع 156 . (دتعمة؟ و'علعد8) 
تالثها عاقع ام امم تعلط دعممعحهء درممرمء لععقام برالمد 
تتعطا ها لعتاممة تسناده تعهمممة كناصرمء عاهماك د لمة لرعطته طاعدع 
,ل[األمعماع لكأل كا أخ .(8213 لمة 8212 .ووع) ععداسية ادتامع» 
بقتصعم قمهاع ع دره! 6 5لضدمء لرناكمأعممم5 5بامرمء عط 
0 .قو0معنلقء قرمصرمء عط أه كلمع اهقاذال عط جعزم طاعتطيور 
بقتطاعتن عطا أه عع للتره عكاتلاتاى عطا 5ز وتمعم 5مواع عط أه متا عطا 

.قتأقعس لمعطاععن لمصعاءت عط لعااةء 


أقطا متكلى زه ل1ه! عءإنالمفط ح ذأ سلمافعرم؛ ره ععسمعمم ع1 
عط ماعط أكناز كمقاع عط ها لعإأععمممء كز )! .كمداع غطا اعنام 
.سبالسمع؟ عط لعالقء لاه د نزط ععلالره لوتطاعرنا 


05 قمع لمم مث نزنا لمم صناك كأ كتمعم عط أه بإلوط ع1 
لمة قطلة مغصنا عط مومع) ته تلاج رمك لمعاءاع أقطا فاعمة) مععل زه 
.كأمعم عطا أه وأعكة) عطا ه) لعجاءعة)اق عجا ١0‏ وأطنام كس /إتام مالاو 


براممسة لمما8 


411 


وعتمعامة رمععل عط برط مع تاممناك عنة ق05معلقء هرممرمء 16" 
ل اممناة 5 «انا008105م؟5 كنام1مء عط :(213 .8]) متمعم عطا 1ه 
لقعدده0 عا 5 عتعط! ,152زل20 ما .طلنتط عط عه تجعقيع عط برط 
أه كعطعمةنا عنة كعمعارة عناوطة عا ااذ .فلمعم عط غه بوعضمة 

.لمعلمة أفلمعلنم لفمرعاما عط 


1/65 
.كماعنا لقلمعلنام لقممعاما عط مامأ متقرل ممع 


لمطعللللللللللللللللللل جه د 











الوريد الظهري العميق ٠/610‏ /00158 م068 
المصي الظهري 060/8 007581 


الخريان الظهري 301807 أه00/5 


ساق القضيب 6015م 01 0005 


الحسم الكهفي 620/80053 0000013 


الجسم الاسفشحي 500001000 05ان[601. 
حشفة القضيب 08015 01375 


الصماخ الإحليلي الظاهر 0163105 |7أع/ن |06/03ة 


الشكل (12-8): جذر وجسم القضيب. 


111. التصريف اللمضي: 
يتزح حلد القضيب إلى المجموعة الأنسية من العقد الإربية السطحية: 
وتتزح البنى العميقة للقضيب إلى العقد الحرقفية الباطنة. 


117. التعصيب: 
يأتي التعصيب من العصب الفرجي والضفائر الحوضية. 


+ الصضن: 


1. التوضع والوصف: 

الصفن هو حيب جلدي خارجي للقسم السقلي من دار البطن 
الأمامي: وهو يحئوي على المخصيتين والبربخمين والنهايتين السفليتين للحبلين 
المنويين (انظر الشكل 16-4 رالفصل 4). 

إن لجدار الصفن الطبقات التالية: (1) الحلد؛ (2) اللفافة السطحية 
(عضلة السلخ؛ وهي عضلة ملساء تحل محل الطبقة الشحمية عدار البطن 
الأمامي ولفافة سكاربا [الطبقة الغشائية] وهي تدعى حاليا لفافةكوليس)» 
(3) اللفافة المنوية الظاهرة المشتفة من المائلة الظاهرة؛ (4) اللفافة المشمرية 
المشتقة من المائلة الباطنة؛ (5) اللفافة المنوية الباطنة المشتقة من اللفافة 
المستعرضة: (6) الغلالة الغمدية وهي كيس مغلق يغطي السطح الأمامي؛ 
والسطح الأنسيء والسطوح الحانبية لكل خصية. 

وا أن بنية الصفنء ونزول الخصية وتشكل القناة الإربية متعلقة يبعضها 
البعض فقدتم رضفها كاملاً في الفصل 4. 


2: 


١ 


61306 (601163م الفشاء العجاتي 


85 (3ا56]0 0580م الأعصاب الصفنية الخلفية 
١لأقلا‏ 0051 0680 الوريد الظهري العمبق 


8 الإكليل 


.015قم فطأ أه لإشوط لمق غأمه8 8212 ورنوم 


موممنة0 أمورنا 
-ناى أه منامجع لاقتلعم عط ماما لعمتومل كأ كتمعم عط أه متكاة 156 


عنة كتمعم عط أه كع7ناأعناناة مععل ع112 .ععلمم لهمتيهها لداع يعم 
5005 عؤللا لقمعامأ عطا ماما لعمتةيل 


إاممنة وبمملا 


عتاعم عط لمة عجعم لدلمعلنام عط مرمم) كا بإاممناد عبمعم ع1" 
.كعكنالاعام 


5080111 


لمتامأرءوو0 نمه ومتاوعما 


عمة عطقا أه انهم ععنززه! عط أه ومتطاعنامماناه م2 كأ مزناأمع5 ع1 
«لمء عغطا ,كعاكع) عط كمتهاومء لمة الها لممتموملطة ممامعر 
عع5) 05نمء علتاةرريعمة عط أه كلمع ععهزه! عط لمة ,5ع ل 1م010 
.(4 تعامقطة لمة 416 .ور 

ز1) :سعنرةا ومتهاهلاه! عط كقط تعنامع5 عط اه القبيد ع5 
كا علطي بعاعوننم و5مامةل) قاعكةا أقءأأرعمية (2) ,ملكاع 
امرعامة عط أه ععثزها نؤانةا عط كععقامع؟ ,عاعسم طأممرة 
ؤناههة1ظطامعم] قاعدة! 5أقمقء35 لمة ,الذثلا اقمتصملطة 
اعم لقميعاءاة (3) ,(واعقة] 'وع1اه© لعلاقء “لمم 5ز [تعبرةا 
(4) ,عناوتاطهة اقممعنيا عطا مممم! لماعل ؤلععة] عنتاقمم 
بعناوتاطه لقمععاما عط همم] لعرامعل هلعمة! عفعاكمقمرون 
قعكة! عط مرمء! لعلاأبعل قلعقة؟ عتتقمعمة لقممعلما (5) 
لعدم6ء ة ذأ علطا زكتلقضتهة؟ هعامن؛ (6) لم2 ,كتافممع اقمة) 
5ععةكناة اقتعلةا قمة ,لقتفعم ,تمأتعامة عط وعلامء أقطا عقة 
.5أا5ة) طعوع زه 

عط أه امععفعل عط ,تسناامرعد عط أه عتنتاع يماد عط عكسجعع8 
160 عنة أقمق لقمتنهها عط أه ممأغههممم! عطا لمة ,معزي 
.4ع أمقطع مذ لعطترعهعل نزللبة عنة تإعط! ,لم131 
الفصل الثامن: العجان 
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الجسم الكهفي 8000510071لاقن 5لان]001 
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حشفة القضيب 06015 0/305 
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60 001531 الوريد الظهري 
0 الجلد 


53 1631 )]عمناة أه علزقا 6010036005 

الطبقة الغشائية من اللفافة السطحية 
(3561) 61'5نا8) 3أ1356 م066 اللغافة العميقة (لفافة بوكه) 
4 


65 186 الساق اليسرى 
5 110171 الساق اليمنى 8 


1ن 01 ةم 05ض00ة1 عم 


القسم الغشائي من الإحليل 


08 الإكليل 
00105113 ولام007 الجسم الإسفتحي 


لاو الجلد 


6 300 ,76058ع لاق 8)ممرمء ويب عط بعن5دنا وأأععيع أه جعألوط قمء8أ ع1 .8 يق .5تمعم ع1 813 مسوك 
5نامعبامم أه 5لآه؟ قط هداع ه؟ مهمه غتاة ورطاقعن عاتمهم ع1 .© .فمقاو فط طكأينا ندم زومممة ونمرمء 
.لاعن غ5 أه أومء فط مأ كعء له عقانمهاو لمة عممقعطهممم 


الشكل (13-8): القضيب: (4,83) أجسام النسيج الناعظ الثلاثة؛ الجسمين الكهفيين والجسم الإسفنجي مع الحشفة. ()) الإحليل القضيبي. مشطور 


طولياً (إظهار طيات الغشاء المخاطي والفتحات الغدية في سقف الإحليل. 


1]. التروية الدموية: 

تعزز الضفائر تحت الحلدية والتفاغرات الشريانية الوريدية فقدان الحرارة 
وبذلك تساعد ف السيطرة البيئية على درحة حرارة الخصية. 
4. الشرايين: 

الفروع الفرجية الظاهرة للفروع الفخذية والصفنية للشرايين الفرحية 
الباطنة. 
8. الأوردة: 

ترافق الأوردة الشرايين الموافقة. 


111. التصريف اللمفي: 

ينرح حدار الصفن إلى المجموعة الأنسية من العقد اللمفية الإربيسة 
السطحية. يصعد النزح اللمفي للخخصية والبربخ ف الحبل المنوي ليتتهي في 
العقد اللمفية القطنية (حائب الأبهر) عند مستوى الفقرة القطنية الأولى. 
وهذا متوقع لأن الخصية كانت قد هاجرت أثناء تطورها من الأعلى على 
جدار البطن الخلفي إلى الأسفل عبر القناة الإربية إلى داخصل الصفن ساحية 
وراءها ترويتها الدموية وأوعيتها اللمفية. 


الفصل الثامن: العجان 


/أممسة لدما8 


1055 ولاممع /اوأاع311 لمة دعونائاعام دنامعمخَاناء طنا5 
عدم لقامع دتمم تلمع عط مأ أكأكقد كناطا 0مة كذ5ه! )هع 0016رم2م 
.كعاوع] عط أه ع ننه رعمممع] عط أه إم؟ 


4/11 5 


لقاممع2 لمة ادتمء) عط أه كعطعمقم6 اقلمعلنام لقمعالاء ع1 
.326265 أذلمعلنام لقمعاما عط أه دعاعمةرط 


1/0 
-ك6 3161 ولتلمممكعمرم عط بإمقمدرمععة3 كماع ع1 


6 مسرا 


أه مدامتع أقأقعم عط ماما لعمتةرل ذ5أ انمعد عط أه القبو 116 
عط أه عههم هل طاممنزا غ] .كعلمم طمتمثرا أهمأنهها لدءألتعميو 
لرمء عتأقموعم؟ عط مأ ولمععقة ذتمترل1للامة لمة كتاوعا 
أه اعنعا عظا اة معلمم طمدرا زعت ممدتدم) عقطوونا! عط مزكلمع. 
عط عكباقعع6 لعاعمميء غط م كأ 5أج11 .ةرطعارع تقطلصون! اكلا عطا 
عط مه منا اوتا مرمما لعتق ينم كقط أمعمرمماع نعل مكنال كتاكت 
بأقمق اقمتنهها عط طوسغطا مينامل ,القنا اهمتحمرملطة رمأمعاومم 
حاممنزا مصة /زأممناة لمماط كاز ومتهعةل ,نامع عط مام لمة 

أل رعاأة واعكمم؟ 


عل ب يطح د 


117. التعصيب: 

يتم تعصيب السطح الأمامي للصفن من الأعصاب الحرقفية الإربية 
والفرع التناسلي للأعصاب الفخذية التناسلية. ويتعصب السطح الخلفي من 
فروع الأعصاب العجانية والأعصاب اللدية الخلقية للفخذ. 


+ محتويات الجيب العجاني السطحي عند الذكر: 

يحتوي الجيب العجاني السطحي البنى المشكلة لمذر القضيب مع 
العضلات التي تغطيهاء أي العضلات البصلية الإسفنجية والعضلات الإسكية 
الكهفية (الشكل 11-8). تقع العضلات البصلية الإسفنجية واحدة ف كل 
جاتب من الخنط الناصف (الشكل 11-8) وهي تغطي بصلة القضيب 
والقسم الخلفي من الجسم الإسفنجيء يكمن عملها في ضغط الجزء القضيبي 
للإحليل وتفريغه من الثمالة البولية أو المنوية (ما تيقى من البول أو المني). 
كما تضغط الألياف الأمامية أيضاً الوريد الظهري العميق للقضيب معبقة 
العود الوريدي للنسيج الناعظ وبذلك فهي تساعد ف عملية اتتصاب 
القضيب. 


1. العضلات الإسكية الكهفية: 

تغطي العضلات الإسكية الكهفية ساق القضيب في كل حاتب (الشكل 
11-8) ويكون عمل كل عضلة هو ضغط ساق القضيب والمساعدة في 
عملية انتصاب الفضيب. 


11. العضلات العجانية المستعرضة السطحية: 

تنوضع العضلات العجائية المستعرضة السطحية في القسم الخلفي من 
الجيب العحائي السطحي (الشكل 11-8). حيث تنشأ كل عضلة من 
الشعبة الإسكية وترتكز على الجسم العجاني. إن وظيفة هذه العضلات هي 
تثبيت الجسم العجاني ف مركز العجان. 


111. التعصيب: 
تتعصب كل غضلات الجيب العجاني السطحي بالفرغ العجاني للعصب 
الفرحي ‏ 


17. الجسم العجاني: 

وهو عبارة عن كتلة صغيرة من النسيج الليفي ترتكز على م ركز 
الحافة الخلفية للحجاب البولي التناسلي (الشكلان 9-8 11-8): 
وهو يعمل كنقطة ارتكاز للعضلات التالية: (1) المصرة الشرجية الخارحية. 
(2) العضلة البصلية الإسفنجية. (3) العضلات العجانية المسستعرضة 
السطحية. 


ا الفرع العجاني للعصبةالفرجي: 
ينتهي الفرع العجاتي للعصب الفرحي فٍ كل جائب في الجيب العجاني 
السطحي بتعصيب العضلات والجلد (الشكل 8-8). 


» محتويات الجيب العجاني العميق عند الذكر: 

يحشوي اليب العحائي العميق: (1) القسم الغشائي للإحليل. 
(2) المصرة الإحليلية: (3) الغدد البصلية الإحليلية. (4) العضلات العجانية 
المستعرضة العميقة. (5) الأوعية الفرجية الباطنة مع قروعها. (6) الأغعصاب 
الظهرية للقضيب. 


ا ل سبي 


لإأممن5 معز 


-مامتلا عط برط لعتاممنة كأ مرناممعة عط أه ععمازيد بممعامة مك1 
لق1ممرعامالمعع عط أه طعمومط لماتمعع عط لمة كعم لموتناع 
أه كعطاعمةمط نزط لع زاممناذ وآ ععوارنى,مقع )وهم عطا لمة بوعبمعم 
01 77/5 كلامعمقالك رمترعاكمم عط لمد وعنمعم أمعولرعم عط 

تاقلط ع1 


001ا50 اقعلاااعم الماعاءلعمناة 1148 ع0 15لاع60001 
عاهالا 111 لوا 


#متحمه! قعرناعيماد كلتقاررمء طعنمم امعملعم اق ألرءمند ع1 
تعبلم أقطا وعاأعكنم غطا طاأين معطاعهه) ,وتمعم عط أه امم عط 
ملاعو عط لمة وعاءكناصم كنر5ه تومممدومطلنط عط ,لإأع مهم ,معط 
كنوه تودممةمطلسط ع7 .(811 .وع) وعاعدام كناؤممعع لق 
-8 بوذ) عمزافتس عط أه على طعقع ره عمه لعنقنااأة رق لعمسيم 
أه صمتازمم ,مترعاكمم عط لصة كتمعم عطا زه طلنط عط ععلناق ,(11 
غ) كمع ملم 6 كز ممتاعمن) «أعظ .«دومتومممة كنمرمء عط 
عه عمضن أهنلأوع) أه أ ممع لمة دتطاءنيا عط أه ععهم عاتمعم 
أقعرمل مععل عط كوعءتممم مكلة كبعطن) بممعامة عط .معمرعو 
أه ععقمتةل كناممعءا عط فقمللءمما كننطا ,وتمعم عط أه مزعاد 
عع أن كمععم/م عط مأ ومتاكافكة بإطعمعا) 0مة عنككة) عاناععرع 
5أمعم عط8أ أه مهل 

5ماء 5نا/ا وناكه ممه لقعو أناء5ا 


طعوع مه كتمعم قن عط #علزعن كع لأعونام كناوهممع لقعو زراع13 116 
كمع مصددى م كز عاعقناصى طعقع أه مملاعة غ15 .(211 .رام) علاو 
ععم عط أه ممتاععرع أه ككععمرم عط وآ أكأككة 0مة كتمعم ولق عا 

كم 


ذعاعدنا! اقعداءعم مدوباكمق11 أقأء أ أرومنا5 


ععاومم عط مزعزا كعاعكيام لقغمقعم عدغ اكممم) اق للع ميرد 156 
تاعمع ,(811 84) طعنمم امعولعم أو العم ند عط أن عدم رمثر 
عط ماما لعتعكما كأ ممة كناكةء لقاظعة] عط مرم] ععدوقة عاعكنام 
عط عا ها كز ىغاعونام, عمعط) أه ممتأعمدة ع1 “يقمط امعدليعم 

.لتنا مقعم عط إه ععتمعء عط مز برلمط أهعممعم 


لإأممن5 مبمعلا 


ناك 358 تاعنامم اقعملعم اق تأعمناة عط أه كعاعؤنتم عط الم 
.علرع5 لقلمعلنام عط آه طعمةرط امعممعم عط برط لعزام 


لاله8 اقعواروم 


أه تعامعء عط ها لعطعقللة كز عناكذا] قنامرطة] أه ككهمر القمرد كل 
889 .وو11) مممعطمقتل اذاتمعومتن عطا أه متوتقم ,ممعاكمم فط 
مما نناملاه! عط رما أمعمطعقااة أه أمأمم ق كد وعنمعد )| .(8-11 0م 
كناكهتهمهم5هطاناط (2) ,عغاعمتظم اقمة لقمعاءه (1) نفع اعونمر 

.كع اعكنام أقعملعم عوعنكممم] أقاءلقرعميد (3) لمح ,عأعكياممر 


عنمةا! أملوقننه عط أه اأعموى8 امعوتيوم 


عع علأ5 طعوع مه ع/معم أهلمع0نام عط أه طعمووط أفعم قمعم ع1 
عط ومأتزاممنه نزط طعيامم اقعوعم اؤاءأأرعميد عطا مأ وعأقولم 
(88 .ه11) متعلة لمة كعاعكبادر 

11 لاا 0611م افع زاقعم معع0 1118 06 15لاع1لامم 
عامقا 


أكقم كناممة 7 طمعم عط (/) كمتقاحمء طعنامم اأععملعم مععل 7116 
عاناط عط (3) ,عقتطاعتنا بعاعمتطمة عطا (2) ,قتطاعتن عط أه 
ركع اعكنا"1 أقعملرعم عمع نأكمةم] مععل عطا (4) ,كلمقاع تقتطاع سمط 
هقة بكعطعصقعط عتعط همة ذاعدوع/ [هلمعلنام لقمرعامز عطا (5) 

.كتمعم عط أه كعنمعم لدكرهل عط (6) 


الفصل الثامن: العجان 


[. القسم الغشائي للإحليل: 

يقيس هذا حوالي 1/6 إنش (1.3سم) طول وهو يتوضع ضمن الخجاب 
البولي التناسلي محاظاً بعضلة المصرة الإحليلية؛ يتمادى ف الأعلى مسع 
الإحليل الموثي وف الأسفل مغ الإحليل القضيبي: وهو أقصر أقسام حلي 
وأفلها قابلية للتمدد (الشكل 10-8). 


11. عضلة المصرة الإحليلية: 

تحيط عضلة المصرة الإحليلية بالإحليل في اللحيب العجاني العميق» وهمي 
تتشأ من قوس العانة ف الماتبين وتسير أنسياً لتحيط بالإحليل (الشكل 
10-8). 


1]. التعصيب: 

من القرع العجائي للعصب الفرحي. 
العمل: 

تضغط العضلة القسم الغشائي للإحليل وتسترخحي أثناء التبول. 
وبواسطتها يمكن إيقاف التبويل إراديا, 


17. الغدد البصلية الإحليلية: 

الغدد البصلية الإحليلية عبارة عن غدتين صغيرتين تتوضعان تحت 
عضلة المصرة الاحليلية (الشكل 10-8). تثقب أقنيتهما الغشاء العجحاني 
(الطبقة اللفافية السفلية للحجاب البولي التناسلي) وتد لان القسم 
القضيبي للإحليل. تنصب مفرزاتهما ضمن الإحليل كنتيحة للإثارة 
الجنسية. 
7. العضلات العجانية المستعرضة العميقة: 

تتوضع هذه العضلات إلى الخلف من عضلة المصرة الإحليلية. تنشأ كل 
عضلة من الشعبة الإسكية وتسير نحو الأنسي لترتكز على اللخسم العجحاتي. 
هذه العضلات غير هامة من الناحية السريرية. 


1/. الشريان الفرجي الباطن: 

يدجل الشريان الفرحي الياطن (الشكل 10-8) في كل حانب 
إلى الحيب العجاني العميق ويسير نحو الأمام معطيا منشا: (1) شريان 
إلى بصلة القضيب. (2) شرايين إلى ساقي القضيب (الشريان العميق 
للقضيب). (3) الشريان الظهري للقضيب الذي يغذي حلد لفافة القضيب. 


11/. العصب الظهري للقضيب: 
يسير العصب الظهري للقضيب في كل جائب نحو الأمام عبر اليب 
العجاني الغميق ليعصب جلد القضيب (الشكل 10-8). 


© انتصاب (نعوظ) القضيب: 

ينم النعوظ عند الذكر بشكل تدريجي استحابة لمشيرات جتسية 
مختلفة؛ فالمنظر والموت والرائحة المحببه والمشيرات النفسية الأخرى 
والتي تتعزز فيما بعد بامثيرات الحسية اللمسية المباشرة من جلد كامل 
المسم وجلد الأعضاء التناسلية؛ تودي إلسى تحفيز الجسهاز العصبي 
المركزي بالتنبيهات الواردة. نسير الدفعات العصبية الصادرة إلى الأسفل عبر 
الحبل الشوكي إلى السيالة اللاودية في القطع العجزية الثانية والثالثة؛ والرابعة. 
تسل الأثيانة الار يسا ل انفد السفان الخثلية السفلية وتتشابك مع 
العصبونات بعد العقد. تنضم الألياف ما بعد العقد إلى الشرايين الفرحية 
لاض رصرؤاع على طول فززعها قدي تدععل النسيج الناعظ عند 
حذر القضيب. قبجدث الآن توسع وعائي في الشسرايين محدشاً 


الفصل الثامن: العجان 


قىانامعةنا مط أه نوم كنامدمطدوا3 


ع0تنا عا متطاتوكعذ! لمة همها زح 13) طعمز 1/2 انامطة كز كل" 
عقتطاعرن معاأءمتطمه عط نط لعل لنامسناكى معدسطمقتل لماأتمعع 
لمة منطاءع ىنا عتاقاىه:م عط طاأتها عنامطة 5نامنامتاممء ولغ أ زعاعونامم 
أل أققع! لمة أقعأرمطة عطا كز )1 .قتطاعتن عاتمعم عط طغتيلا وزماعط 

.(119.810) ممبطاعتنا عطا أه أمدم عاطقاقا 


واءذساةا مورطاءرنا :ماع متنامة 


عط ها قتطاعىن عطا كللنام؟رناك عأعكنام عمتطاععنا رعاء متطمة عط 
عطا مه طاعة عتطنام عطا مرم] كعقة )| .طعنامم امعملعم مععل. 
8 .0218 دتطاعن عط عاعرلعمع م برلاهتلعم كعككدم 0مة 51065 ميا 

10). 


/اأممنة مدعلو 
عتطعم أقللعلنام عط أه طعمورط أقع متعم ع5 
60 


قتطاءسباعطا أه أنقم كناممة ممعم عط معكوع :م رم عاعكنامم 15 
عام طعنطب برط كصدعمم عط 5 غ]] مممتالساعام قعممسل كععرداع, لة 
.معمممد ترا ضقاميامن عط مق ووتارنا 


5لمةا6 العام نوطاي8 


عط عذا أقطا كلمذاع القدمة مني غتة كلمقاع اذتطاةنعطاناط 116 
كاعنال تع .(810 .وذ) عاعكنم عقتطاعنن ,عأعمتام عط طتهعم 
عطا أه ععنرها لقاعكة) :ملقءأم) عمةتطمعمر لمعمقعم عط ععرعام 
عط أه ممتارمم عاتمعم عط ععتمء 0لمة (ميقعطمةلل أقاتمعهوم]رنا 
؛أناقع: ه كة 12طا58نا غطا ماما لعتنامم كز ممولاعئعع5 116 .13ا)12نا 

.ممتلةاناورتناة عتامرع أه 


5واءكساما اممدوعه وىمياؤوقء1 ممعم 


عط ها عملمعاومم عذ! قعاعقنم لمعمقعم عورعاكمةن مععل 156 
كا عظا مرم] كعكقة عاعقنص تاعقع .عاعكنام عدوطاعتن معأعماطمة 
ععم عط مامز لعقعهمز عط ما بزالةتلعم فعككدم لمة كنادهه؟ أقتاء. 

أمفموم متهن بالقعتمتك عنة كعاعكنام عكعط1 .'زلهط اهعم 


قلق أملدمقسه أقرعاما 


كاعامع علأ5 طعقع جه (810 ,8) بومعكرة أقلمعلنام لممعامز ع1 
0غ 55 ومأنائع ,لنقنحره! وعككدم 0مة لاعنامم لمعمعم مععل عط 
0 معتعرعامهة عط (2) بمقتصعم عغطاغه طلناط عط ما بمعفيع علا (1) 
علا (3) لمة (كأمعم أه عاج مععل) قتمسعم عطا أه عسصك عطا 
كة! لمة معاد عط) كع تاممنك ذاءأتا/ا يعتمعم عطا )ه نجعاعة لمعمل 

.كتدعم عط أه هك 


ونمو" وطا أن وبمولة ادىرهم 


لكةلمه! كعككدم 106و طاعوع زه كتمعم عط أه عنمعم لددرول 56 
أه مأكاق عط كعتاممناد لمة طعنامم لقعويعم مععل عط طونمبطا 
.(210 .عذ) وتمعم عط 


5الاعه 1116 ع0 لاماكمعوع 


ععلعناوعكممء ةق كة منا كاتناط تزالهنلقع كا علقم عط لآ ممتاععمع 
0 ,العمرد ,لصنامد ,أغطوأة عاطة؟دكمعا . أأنامتاة اقتلاع؟ كراملية/ أ0. 
لالمكمع5 تأعناه) أععر لل نزط «عاقا لع أاتاره! ,الناملاة عتطعيوم بعطاه. 
مأ غلناوة؟ ,متكلء اهاتمعع لهة ملكلى تروط لمرعمعع عط صرمم] النامتاك 
عع )ل نزط متعاكزة كنام/معم لقتامعء عظا أه أمعدملبقطصمط 3 
0 أقمامة عط متجامل ككقم كعكانام مأ كناه لمعم أمعرع ]ل .النامرلاد 
0 بلعتط) ,لممععة عط هذ وماكانه عتاعطتقم م تركميقم عط 6 
عأممتاومقوع:م عناعطادمهركدكهم عط .كامعمروعة امعقد طارنه1 
مه 5م 03ل لمة معدداتعام عأرأكقومم زط بمترعلما عطا بعتمء سرعطة 
مامز كعطاة علمهلومذهادمم ع5 .كممعناعم عتمم أاومقهادهم عط 
تأعطا مملة لعانط اال 366 0مة كمأرعنية أدلمع0يم لممعامأ عطا 
عم عط) أه امم عط )دج عداككنا عاتاععرع عط ععامع طعتطيي ركع طعمووط 


3 58أ50006م ,كتناععه امم كعترعؤية فط أه مملاداة|تلمكةل/ا .كلم 


سس © 


زيادة كبيرة في الجريان الدموي عبر الأحياز الدموية للنسيج الناغظ» وبهذا 
يحتقن المسمان الكهفيان واللجسم الإسفنجي بالدم فتتمدد هذه الأجسام 
ضاغطة أوردتها المصرفة على اللفافة امحيطة. وبواسطة هذه الطريقة يعاق 
اجحريان القادم من النسج الناعظة؛ فيزداد الضغط الداخلي ضمنها أكثر فأكثر 
ويحافظ عليه وبذلك يزداد طول القضيب وقطره ويأخذ وضعية الاتتصاب 
(التعوظ). 

وعندما تبلغ الاسغارة المنسية أوجحها ويحدث القذفء أو تتلاشى 
الاستئارة أو تخبط يحدث نفبض وعائي للشرايين المروية للنسيج الناعظ 
فيعود القضيب عندئظٍ إلى حالته الرخوة. 


+ القذف: 

خلال الاستثارة الجنسية المتزايدة التي تحدث أثناء اتصال جنسي يصبح 
الصماخ البولي الظاهر الحشفة القضيب رطبا بسبب مفرزات الغدد البصلية 
الإحليلية. 

يودي احتكاك حشفة القضيبء المعزز بدفعات عصبية واردة» 
إلى حدوث تفريغ على طول الألياف العصبية الودية إلى العضلات الملس 
لقناة البربخ والأسهر في كل حانب والحويصلين المنويين والموثة. تتقلص 
العضلات الملس فتفرغ النطاف مع مفرزات الحويصلين المنويين والموئة 
ضمن الإحليل الموثي. ينضم هذا السائل الآن إلى مفرزات الغدد البصلية 
الإحليلية والغدد الإحليلية الفضيبية وينقذف المجموع من الإحليل القضيبي» 
نتيجة للتقلصات النظمية للعضلات البصلية الإسفنجية التي تضغط الإحليل. 
زفي هذه الأثشاءء تتقلص المصرة المثانية فتمنع ارتداد النطف إلى داخل 
المثانة. تولف النطاف مع مفرزات الغدد الملحقة المتعددة السائل الحسوي 
أو المني. 

في أوج الاسطارة الجنسية عند الذكر يحدث تفريغ كتلي لدفعات 
عصبية في الجهاز العصبي المركزي؛ تسير هده الدفعات للأسفل عبر الحبل 
الشوكي إلى السيالة الودية (1:1 -2,]). ويعتقد بأن الدفعات التي تسير إلى 
الأعضاء التتاسلية تغادر الحيل الشوكي عند القطع القطنية الأولى والثانية في 
الألياف الودية ما قبل العقد. يتشابك العديد من هذه الألياف مع العصبونات 
ما بعد العقد في العقد القطنية الأولى والثانية. وقد يتشابك ألياف أخرى في 
عقد الأجزاء القطنية السغلية أو عقد الأجزاء الحوضية للجذوع الودية. 
ثم تنوزع الألياف ما بعد العقد إلى الآسهرء والحويصلين المدويون؛ والموثة عن 
طريق الضفائر الخثلية السفلية. 


+ الإحليل الذكري: 

يبلغ طول الإحليل الذكري حوالي 8 إنش (20 سم). وبمند من غدق 
المثانة إلى الصماخ الظاهر على حشفة القضيب (الشكل 4-8). وهو يقسم 
إلى ثلاثة أحزاء: (1) الموثي» (2). الغشائي: (3) القضيبي. 

لقد وصف الإحليل المولسي في الصفحة 267 وهو يقيس حوالي 
4 1 إنش (3سم) طولآء ويسير عبر الموثة من القاعدة وحتى القمة (الشكل 
10-8) وهو أعرض أحزاء الإحليل وأكثرها قابلية للتمدد. 

أما الإحليل الغشائي فيبلغ طوله حوالي 0.5 إنش (1.25 سم) ويتوضع 
ضمن الحجاب البولي التناسلي محاط) بعضلة المصرة الإحليلية. وهو أقل 
أقسام الإحليل قابلية للتمدد (الشكل 10-8). 

ييلغ طول الإحليل القضيبي حوالي 6 إنش (15.75 سم) وهو محاط 
بيصلة الفضيب وبالجسم الإسفنجي للقضيب (الأشكال 4-8: 210-8 
12-8). والصماخ الظاهر هو المزء الأضيق من الإحليل ككل. يتوسع جحزء 
الإحليل المتوضع ضمن حشفة القضيب ليشكل الحفرة الانتهائية (الحفرة 
الزورقية) (الشكل 4-8). تنفتح الغدد البصلية الإخليلية على الإحايل 
القضيبي تحت الحجاب البولي التناسلي 
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ع5 أه مععةم لمماط عط طونامرظا بوده1! ومماط مز عكمعىء مأ أمعرع 
-00م5 كنام1م عتلا 2010 2054ع نلق 13ممرمء 1116 .عناكفنا علتاععرع 
عمرمء بلمقمعاع لهمة لوماط طاتبة لعورمهمء عمرمععط مرناكمزع 
.فاعكة] م5 أ70نامكناك عط أكمتقهة كماء؟ ومتمتمل معطا ومأكمءرم 
كا عناكعنا #اتاععمع عا مره؟! 60ه1ط أه وه لكأنده عطأ ,كمقعم, عثطا تزه 
6 اأمعععة تعطارن؟ كأ عتناكوعدم اقمرعامز عطا أقكل مد لعلرماعر 
أل لمة طاومعا مأ كعكمعمعم1 كباطا كتمعم عط1 .لمم أقامتقم لمح 
5115017مم أععع عدا 05 ناككة 310 226161 

مم لعطعقة؟ كز امعمرعااعيء اقتميعدو أه تقماك عطا ععم0 
عأ كا زه أأه معككدم أمع مرعاايء عط به ,ععهام معكلة) دمتاةانعوزء 
50180 عنافكنا علتاععرع عط ومأتراممنة كع معامة عط ,لمعاتطاط 
.عأقاة لأععها! كاأ 0 كنرناعم معطا كزمعم ع1 .رومت لرأكممعمكة 


1010آهالناقملعة 


نال كتناععه أقطا أمعممعالعءة أقنناعد ووأكةعرعمز عطا همءنم 
عط لمعم كمقاع ع8 أه كنااقعم مقملئن لقدمعئناء عط ,لإقام عجرمو 
عاناتا عط) أه كوملعرععة5 عطا أه غاناوع؛ 8 كة أؤزمم فعمرمء 
.5لمقاع لقتطاعنمط 

أمعتعالة تعطله نز لعع7ماماع؟ ,كتمعم كمقاع عطا مه ممتاعمير 
عقممائزة علا قدملة عوتقطعقلل ةمأ كااناقعع ,كعؤاياممنا كنام/جع 
عغطا أه أعبال عا أه عاعدندم طامومرو عط وا كعط) ملعم عناعما 
اقمتصمعة عا بعلأ طعوع مه كمعمعتعل كددعظا لمة كتمرز0أ0امء 
,كأعوعلممء عاعكنام طأمم ترد عط .عتهئومهم عط قمة رقعاء زوع 
عطا أه كممناعععع5 عطا طاتئطز بعطاعوه)؛ ,20م ممعمة عط لمة 
عورم عط ماما لعوتقطعقتل عمة ,عأقلوم,م لمة وعاعزي؟! اقمتمرعو 
-أناظ عقا أه كمملاعع56 16 كاه[ لامج 1010 1 .قتطاعىنا عتاهاد 
معطا كز لمة كلصقاع لقتطاعتن عاتمعم لمة كلمقاع ادعطاء سمط 
عتسطاتوط عط أه النقع؟ و كة وتطاعتن عاتمعم عط مرم؟] لعاعمزع. 
صق لطعتطنا بكعأعكناهة كنوه أومهموهطاناط عطا أه كممتاعق امم 
7ع00قاط عط أه ععأعمتامة عط ,عات موعلا .ختطاعتن عط كمعرم 
عتنا مامأ 10203مسممعمة عط أه عسااع؟ 3 كتمعلاع:م 0مة كأعقجاومع 
لوتعنعد عط أه كممنععع5 عطا قمة 202مأقمرعم5 1 :1300 
.تاف سعع ره ,لكلنا8 لمستسعة عط عاناأتأكدم كلمم3اع تإرمكوعءعح 

كلل كققم 2 بأمعممعالعيء اقنويعد عاقم أه بستقصستك عط غة 
عم لقعامعه غطا مذ ععقام فعكلة) كعكانام تأ كناملءم أه عبوتقطء. 
«متزك عط ها لظم أقرزمة عط «زمل ككقم كعوانام 1 . ررغ أكتر5 1/015 
0 كققم 1131 كه 5انام 20 كناه2671 1116 .(12آ-1'1) ببزداكاناه عتأعطاهم 
أرذ! عط غه لكمء عط علتقع1 ه) ااونامط عقة كمهوره اماتامعع عطا 
مز عتمم اومموع:م عطا ما كتمعموعد عقطدرت! لومععد 0م 
-مقهادمم الاتينا عومقصترد ورعطل عكعطا أه تإمقا! .ورعطة عتاعطا 
.فتاومةع عتقطمتنا لممععة لمة أكر ذا عطا ها كممبيعم عتممتاع 
عه عقطمرن! رعتزها عطا هأ وتأاقمةع مز عكم3مئز نزهمم درعطل بعطا0. 
عتمم ذاو مقهادمم 15 .علدنها عتأعطتهم مره عطا أه كاتدم عأبراعم 
لقمتدرعد عط ,كمعمعاع0 كا عطا مغ لعاناط نكال معطا ععة كعطز؟ 
عتمأكقوهملزط «ملعلها غلا هالا عأقادوم,م عط لمق ,ؤعاعاقعي 
.5ع 5ناءاء 1م 


هنا علقالا 


+اء قمة ومه1 (ى 20) معطعما 8 أنامطة 15 منطاعتن علهم ع1 
مه كناأقع0: لهمرعائزء عط مأ رع ل0قا6 عط أه عاععم عط مرمر ا كلمع 
(1) نكاتقم ععتطا مامأ 1100ل كز )1 .(84 ,19) كتدعم مصاع عدا 
.ندعم (3) لة ,كناممةطمرعم (2) ,عتأهاومرم 

15 )1 , 267ع8هم مه لأطتعمعل ذأ معطاععن علأهاوميم 6" 
ع) لونامتط) وعككهم ل0مة همها (م 3) 5عطعما 1/4 1 انامطة 
16105 عطا 5[ )1 .(8-10 .18؟) عدعمة عذا ما عكةط عطا مرمم! عتقاقمرم 
.قتطاعتنا عط أه ممتارمم عاطهاقا تل أومص 0م 

زه 1.25) اعم 1/2 غنامطة كأ مبطاعمه قنامصم طسعسسم ع" 
7060نام؟اناة ةمقلل لقاأتمعههرنا عطا منطات؟ كعذا لمة مها 
-رمم عاطقاة| أل أكقعا عط 5 )! تعاعكنم عمتطاعةن معاعمتطمة عطا برط 
.(210 .ه©) قتطاعتن عط أه دما 

8 ( 15.75) كغطاعمز 6 أناهطة كذ معطاععمه عللمعم ع1 
أه تكناومأهممم؟ كنامرمء عط لمة طانا عطا هذ 0ع5ماعمء 15 300 
-قع لقممعاءاء عط .(8212 طونمعط 810 لمح جق .وو1) كتمعم عط 
عط أه أكهم 116 .قتطاعتن عتتتمع عطا أه أتهم أكع امهم عطا كأ كنا 
عا دمره! ما لغ !أل 5ز كتصمعم كمقاع عطا متطاتها معنا قط وتطاعىنا 
انط ع1 .(84 .وز5) (دكوه! تداناء311م) متلةستصصة؟ مهوه؟ 
عطا #اماغط وتطاععن عاتمعم عط مما معمه كلصقاع لقتطاع سمط 
.تعد موزل لهاتمعومن 


الفصل الثامن: العجان * 





> محتويات المثلث البولي التناسلي عند الأشنئى: 
يحتوي هذا المثكلث عند الأنشى الأعضاء التناسلية الخارجية وفوهة 
الإحليل؛ وفوهة المهبل. 


© البظر: 


1. التوضع والوصف: 

يقع البظرء الذي يوافق القضيب عند الذكرء في الأمام عند ذروة 
الدهليز» وله بنية مشابهة لبنية القضيب. وتكون حشفة البظر مخبأة حزئيا 
بالقلفة. 
4 جذ راليظر: 

يتألف جذر البظر من ثلاث كتل من النسيج الناعظ؛ تدعى 
بصلة الدفليز وساق البظر اليمنى وماق البظلر اليسرى (الشكلان 
16-8:15-8). 

توافق بصلة الدهلسيز بصلة القضيب, إلا أنهاء وبسيب وجحود 
المهبل؛ مقسومة إلى نصفين (الشكل 16-8) وهي ترتكز على 
السطح السفلي للحجاب البرلي التناسلي ومغطاة بالعضلات البصلية 
الاسفنجية. 

يوافق سساقا البظسر ساقي القضيب ويصيحان في الأمام الكسمين 
الكهفيين: ييقى كل جسم كهفي منفصل عند الجسم الكهفي الآخر ويتغطى 
بالعضلة الكهفية الإسكية (الشكل 16-8). 
8. جسم البظر: 

يتألف جسم البظر من جسمين كهفيين تغطيهما العضلات الكهفية 
الإسكية. ويتمئل الجسم الإسفنجي لدى الذكر بكمية صغيرة من النسيج 
الناعظ تمتد من بصلتي الدهليز إلى الحشقة. 
). حشفة البظر: 

حشفة البظر عبارة عن كتلة صغيرة من النسيج الناعظ تتوضع مثل القبعة 
على جسم البظرء وهي مزودة بالعديد من النهايات الحسية وتكون الحشفة 
مخبأة جرتياً بالقلفة. 


11. التروية الدموية والتصريف اللمفي والتعصيب: 
انتشابه تمع التروية الدموية والتصريف اللمفي؛ والتعميب 
+9 محتويات الجيب العجاني ١‏ عند الأنثى: 
يحتوي الحيب العجاني السطحي عند الأنثى البنى المشكلة لمذر اليظر 
والعضلات التي تغطيهاء أي العضلات البصلية الإسفنجية والكهقية الإسكية 
(الشكلان 15-8, 16-8). 


1. العضلة البصلية الإسفتنجية: 

تميط هذه العضلة يفوهة المهبل وتغطي البصلتين الذهليزيتين. تمند أليافها 
تحو الأمام لتحصل على ارتكازها على ابحسمين الكهفيين للبظر؛ تنقص 
العضلة البصلية الإسفنجية من ححم الفوهة المهبلية وتضغط الوريد الظلهري 
العميق للبظر؛ ولهذا فهي تساعد ل آلية اتتصاب البظر. 
1]. العضلة الإسكية الكهفية: 


تغطي. العضلة الإسكية الكهفية في كل جانب ساق البظر؛ ويساعد 
تقلص هذه العضلة في إحداث انتصاب البظر. 





الفصل الثامن: العجان 


لماتسعهم2نا علقصسع؟ عط ؤه مادسعاممن) 
علعصدكت1" 

هقة قتلهاتمعع لقدمعاءت عطا كمتقادصم علومدة!) عطأ عاقمرع] عطأ مل 
.قطاأقةا عطا لمة وبطاعتن عطا أه يمع زتره عط 


6105 


ومتأماكعوة0 لمة ومتأوء0 


5 ,عاقم غطا مز متمعم عط 6 ولمممعع رم تاعلط ,كلرمالكء ع1 
عناماقق كقط ]1 ./إازتممعامة عاناطتوعنا عط ثه باعمة عط أ لعأقناالة 
قلط لإلأتقم كذ كتوماتاء عطا أه كمقاع عط .وتمعم عط مأ عقاتدرزد عن 

.ععنامعىم عط برط معل. 


0/0115 188 أه غ800 


عاتاععى أه كعككةه: ععتط) أه منا ع0هم كز ومالك عطأ أه امم ع 
العا فمة غطور عطا لمة علنتطتاقع عط أه طاناط عط معلأقء ماكو 
.(816 لمج 215 .كه 1) كرماتكء عط أه قأنان 

أه طاناط عطا هئ 5لنومعععرمق علتاتطتاقء؟ عطا ؤه طلساط 116 
-آل 15 أ يقتتهة/ عط أه ععمعقع:م عط أه عدنقعع06 أناط ,لمعم عط 
معنا عط ها لعطاعققاة 5ذغ! .(816 .118) كعلااقط هنين ماما لع10 
عط نز لعمعلامع 15 لكمة ممقتطموقزل لقاتمعومن عط أه ععوأزناو 
.قء اعقتاده مناوه أجييدرهم م0 لاط 


عطا أه قنص عط ها لمممفعرمف مترمالك عط ؤه عنص ع1 
طعقة نراتممعامة قوممعنةء قرممرم عط مومععط لمة كتمعم 
مساممتحاء حمءعملطعهذ مة نزط لعرعنامء كز لمة عأقتدمع3 كمتقمعر 
.(816 .و) عاعمتاصر 
011015 88 اه 8600 


رع تق وعم روم متنا عط أه كاكتعمفى كترمإزاء عطا أه تإلمط 15 
حرم ع1 .قع اعقمن قناقه مع تقعهتجاعها بأعط) بزط لعرع نزم هعم م 
القصد ة ترط لعامعقعرمع ؤذ 5216 عط أه لتناءملههمم5 كنام 
وطاناط تقاناظلاوة)؟ عط جرمء! ومتلةع! عناكدة) عاتاععع أه أمتامصة 

.كهقاع عط 16 


8/305 01 6 5 


أقطا عنككًا عاتاععع أه ككهم القدرد ة كأ كرماتك عط آه كمقاع 715 
كنامع0نته طاتب لء0 نامرع 5 غ1[ .كمماتك عط أه تلوط عط ومودءع 
.ع ءسوعمم عط برط معلللط ترلعهم كز دمقاع ع1 .كهم ألمع لاردكمعد 


براممن5 مبمعلة لمة ,موقدتة:0 مدر ,براممن5 لددا8 


عثة /إاممياة عنمعم لمة بعفق تقل طمميزا ,تراممنة لمماط 156 
.كتمعم عط أة ععمط) مأ عهاتوراة 


500011 اقعالؤاقعم لقاعالقعمناذ 111 ع0 15لاع20101 
عافلاء؟ 11 لاا 


08لممه! كع (نااعنراة كمتقاممء طعنامم امعمترعم اماع رعمية ع 
بلع تعنامء أقط) فعاعونام عطا لمة 5لرمالكء عطا أه أمم عط 
عع اةءوتطاعؤا عط لقة ععاعونم 5ندمتعومممومهطانط عط ,لإاعرمقم 

.(216 همة 215 .5هذ؟) 5عاع5نم؟ 5نا105 


واءدساا كنا5وأوومم5وطان8 


عط أه ععالتره عط كلقنامصناة عاعكنام كناكم تهوممموةطانط 156 
عره] لمعاءاء ورعطا) كاا ,ؤطاباط عقانطتاع عط) ورعلامء 200 قمأهةا 
علك عطا أه قدممع تق قزممرمء عط ها أمعمراء 23 متقع 16 0ق 
علا أه عهلو عط كععبلع, عاعكتامر كاوه تع ممموهطاناط 1 .ؤثرها 
غط) أن ماعنا أهكول معغل عط كعكوعرم حومء لمة ععلئته اقمتهة1 
مأ مملتاععي أه ووتمقطععم عطا مأ ومتاكاكقة برطعرعطا ,كتملك 
.كرمااكء عط 

واعدسا! قناقممرهبروعه اموا 

ذلك 16 5تعلامء 5106 تاعوع جره عإعكنام كناكه رمع لقعم أطعكز عر]" 
#مأكناق مأ كاؤأككة عاعكنس كنطا أه ممأاعهرامم .كمالك عط أه 
.كمرمازك عطا أه ممتاععيع عط 


لمعطعللللللللليجه-د 


11 . العضلات العجانية المستعرضة السطحية: 

تتشابه العضلات العجانية المستعرضة السطحية عند الأتشى معمالدى 
الذكر من حيث البنية والوظيفة. 
17. التعصيب: 

تتعصب كل عضلات الجيب العجاتي السطحي بالفرع العجاني للعصب 
الفرحي ‏ 
7. الجسم العجاني: 

يكون الجسم العجاني عند الأنثى أكبر بما هو عليه عند الذكر؛ وهو هام 
من الناحية السريرية. هو عبارة عن كتلة إسفينية الشكل من النسيج | 
نتوضع بين النهاية السفلية للمهبل والقناة الشرجية (الشكلان 4-8 
16-8). وهو نقطة ارتكاز للعديد من العضلات العجانية (كما هو الحال 
عند الذكر) متضمنة العضلات رافعات الشرج. تساعد الأخيرة لهسم 
العجاني في دعم الحدار الخلفي للمهبل. 
1 الفرع العجاني للعصب الفرجي: 

يشهي الفرع العجاني للعصب الفرحي في كل حاتب في اليب 
العجاثي السطحي بتعصيب العضلات والجلد (الشكل 8-8). 





+ محتويات الجيب العجاني العميق عند الأنثى: 

يحتوي الحيب العجاني العميق (الشكل 15-8) (1) حزء من الإحلييل. 
(2) جزء من المهبل. (3) مصرة الإحليل التي تنشقب بالإحليل والمهبل. 
(4) العضلات العجائية المستعرضة العميقة. (5) الأوعية الفرجية الباطنة مع 
فروعها. (6) الأعصاب الظهرية للبظر. 

يوصف كل من الإخليل والمهبل في الصفحة التالية والصقحة 327. 


مصرة الإحليل والعضلات العجائية المستعرضة العميقة موصوفة في 
الصتحة 322. وإن للأوعية الفرجية الباطنة والأعصاب الظهرية للفر 
ترتيب يشابه ترتيب البنى الموافقة الموحودة عند الذكر. 

ويعطي الجدرل (1-8) ملخصا لعضلات العجان وتعصيبها وعملها, 


4 انتصاب البظر: 
تؤدي الاستثارة اللجنسية إلى حدوث احتقان للنسج الناعظة ضمن البظر 
بنفس الطريقة تماما كما عند الذكر. 


4 الإيغاف (رعشة الجماع) عند الأنثى: 

كما هي الحال عند الذكرء فإن الرؤية والسمع والشم واللمس وامثيرات 
النفسية الأعرى تؤدي إلى زيادة تدريحية في شدة الاسارة الجنسية. 
وخلال هذه العملية يصبح جدار المهبل رطباً بسبب نتح السائل من خلال 
الغشاء المخباطي المحتقن. وبالإضافة إلى ذلك تفرز الغدد الدهليزية الكبيرة 
عند فوهة المهبل مخاط) مزلقا. 

يتم تعصيب النهاية العلوية للمهبل؛ والتي تستقر في خوف الحوض»؛ مسن 
الضفائر الخثلية وهي حساسة للتمدد فقط. أما ناحية فوهة المهبل والشفرين 
الصغيرين؛ واليظر فهي حساسة بشدة للمس وتتعصب بالأعصاب الحرقفية 
الإربية والأعصاب الظهرية للبظر. 

إن التنبيه الجنسي الملائم لهذه المناطق الحساسة؛ والذي يتعزز بدفعات 
عصبية راردة من الثديين والنواحي الأرى من الجسم؛ يودي إلى وصول 
دفغات الإحساس بأوج المتعة والنشوة إلى الجهاز العصبي المركزي» تسير 
الدقعات بعد ذلك إلى الأسفل عبر الحبل الشوكي لتصل إلى السيالة الودية 
21ل. 


هههقم ‏ دل _بجك----_-ُ 


وواعدساا لقمولرة" ممه بهومم1 اوأع ل ممنة 


مأ لمعنتامعل1 عند كع اأعكيامم لقعولعم عورعكمقه) لهك 47 رعمناد 116 
بعاقم عط أه عومطا ما ممتاعمناا لكة عتتطع يماد 


لاأممن5 وبمولة 


رياد ععة (اعنامم اقعمارعم أو أتعمند عط أه كعاعقير عط اام 
.علرعم لملمعلنام عط أه طعمورط أقعمقعم عذل نرم لعتام 


لم8 اهووزروط 


عمتء 5 لمة عاقص علطا أه أهطا مقطا تعومة! دز برلهط أهعم لمعم ع 
عناكنًا كناه1طأ] أه ككقم لعقاقعع1!60 3 15 )! .أمقاردمم ]ا /رالوعز 
أقمة عط لمق قمتهة عط أه لمع رعبدها عطا مععواعطا ل6)ةناالة 
أه أمعماعة أ أه أمامم عط كز 1 .(816 لمد هق .5و1") لقمةء. 
عقلاع| عط ومتلناعمها ,يعلقص عطا مأكة) كعاعكنام أقعممعم لإمقدم 
«مناة مأ /زكهم لمعملوعم عط إذاككة ,عقا عطا زكعاعكتامر ثمة 5عره1 

.قمنهة! عط أه الها رمترعاقمم عط همل رمم 


ناا أولدمليه أن طعمق8 أقعواروم 


عا 50 طعوع مه عنعن لقلمع0نام عط أه اعمورظ اهعم تعم ع5 
عط وداألراممنى نط طاعنامم امعملعم أقزعقتعميك عط مأ كعتقملم 
.(88 .دذ) ملعلة 200 دعإعونادم 

114 اا اأنامم اشع زاقعم معع0 غ114 ع0 5الاع60101 
علقالاع؟ 


عط أه أمقم (1) كمتقتحدفى (215 .71) تأعنامم لقعمفعم مععل ع1" 
بعقتطاعتن تعأعمتطمة عط (3) بقمتهةل؟ عط أه انهم (2) تدتطاععنا 
مععل عط (4) نقمنهة) عط لمة قتطاعدن عط برط مععمغ آم كا طعلطيوا 
هه أقلمع0نام لافقدسعتمز عط (5) :ؤعاءكناتم أقعممعم عدعنلكممم! 
نك عط أه فعلكرعم لحكرهل عط (6) قمة بكعطعمةءط رأعطا لمة كاعد 
.كله 

ععةملامجعم عط مز لعطزعععل عقة قدتيةلا عقا 4مة قتطاءرنا 156" 

7 ل0مة 

سرعم عدر اقصععا مععق عط 20ة عمتطاععن “عءستطمعه 156 
عام لمسعاصا 5 .369 عهدم مه لأ طترعععل عنة ف اعمجد لمعمل 
عبقط متعمالك عط زه وعتحرعه لمعمل ع8 لمد ماعقق؟ لهلمء قل 
5عانناء نما عمتلمومعوعمم عطا ها عقاتصرزة أمعمعومقعة مة 
.عاقم عط مأ لمنه! 

عنمعم عتعطا بمسعصقعم عط أه كعاعكتام عط أه لإتقسصناك ىم 
.ل8 عاطة؟ دأ معلاع كز ممناعة تأعطا لمة ,لاأمميد 


01115 118 ع0 الماكعممع 


هنا عاناععة فط أه تمعممعع:معم6 5ععنالمام ادع ومع ليع اقنمرع3ق 
عطا ماقة تعصمقم عويقد عطا عقي مز كرماتكء عطا متطات»ا عنام 
كنا 


عاقااعء 1114 اذا لم45 086 


روم تعطاه ممة ,طعنه! ,لأعدة بومتتقعط ,ومنو علقم عط مكف 
ع اقنمرعد أه بوالومعنها عط من لاتبط زالهن 0م87 تانتمتلاك علطع 
عومععط كالة لقمتوةنا ع كوععمرم ولط قمرن .أمعمعاكء 
عدم عطا طونميط) لتنا أه ممأنهلنكمة) أه عونقععط أوزممم 
-ناطتاقعن معتدعرع عط ,مه01ز300 ها عمةطمعم كنامعنار لعاممع 
.كناءنام ومتاقء عطن! ج عإعمععد عع زتره لقمتهة عطاغة 5لمقاع ,ا 

عأباعم عط مذ كعلتقع؟ اعتطها بقولقة عط أه )ندم رعممن 156 
كمعد 5 لمة كعونءزعام علمأكقوهم لاط عط نز لع زاممناى كز ,لزاتلئهء. 
عطا بععللاره لقمنتهةن عطا أه ومتهعء عط .اده طعاعقاة م علاثا 
و ع الاتكمعد /إأعمعماءاء ععة دوترماتك عط 0مة ,قتممتىس قلطا 
عط لمة وعدعم لقمأسومامئلا عط برط لعتاممند عئة لمة اعنم 
.كرماتك عط أه كعنرعم 00581 

ركقغمة 86 امعد عمعط) أه ومللةأناصتاد أدنباعد عغدءممرممة 
كاكةءرط عطا مره؟! كعكاناصدا كنام/صعم أمعمعائة نزط لععرملماعم 
مكمعد عاطةرناكةعام أه عنقمأك ة مأ كالناكع؟ ركدمأوع7 رعطاه 0مة 
5ع5انامم]! .مرعاذزد 5ناملرعم لقتمع عط) ب#متطعمع؟ كعواناممرز 
لزه اأأناه عتأعطتقممم عطا 6غ لزمء اقمامة عط مهامل ككدم معطا 
(1-2) 


الفصل الثامن: العجان 


يعتقد بآن الدفعات العصبية التي تسير إلى الأعضاء التناسلية تغادر الحبل 
الشوكي عند القطع القطنية الأولى والثانية في الألياف الودية ما قبل العقد. 
تتشابك العديد من هذه الألياف مع العصبونات بعد العقد في العقد القطنية 
الأولى والثانية؛ وقد تتشابك ألياف أخخرى في عقد الجزء السفلي القطني أو 
الخزء الحوضي من اللدذعين الوديين. تتوزع الألياف ما يعد العقد بعد ذلك 
إلى العضلات الملس دار المهبل والتي تتقلص بشكل نظمي. وبالإضافة إلى 
ذلك؛ تسير دفعات عصبية في العصب الفرجي (3,4 ,52) لتصل إلى 
العضلات البصلية الإسفنجية والكهفية الإسكية التي تخضع بدورها لتقلص 
نلمي. لدى العديد من النساء يكفي إيغاف رحيد (رعشة جماع واحدة) 
للشعور بالرضا والإشباع الجنسيء إلا أن نساء أخريات بحاحة إلى سلسلة 
من الإيغافات للشعور بالإشباع. 


© الإحليل الأنثوي: 

ييلغ طول الإحليل الأنثوي حوالي 1.5 إنش (3.8 سم). وهو يمد من 
عنق المثانة إلى الصماخ الظساهر حيث ينفتح على الدهليز أسفل البظر 
بحوالي 1 إنش (2.5 سم) (ادشمكل 4-8: والشكل 16-8): وهو يحناز 
المصرة الإحليلية ويتوضع إلى الأمام ثمام) من المهبل. وعلى جوانب الصماخ 
الإحليلي الظاهر توحد فتحات صغيرة لأقنية الغدد حانب الإحليل. يمكن 
للإحليل أن يتمدد بسهولة نسبيا. 
[. الغدد جانب الإحليل: 

وهي توافق غدة الموئة عند الذكر؛ تنفتح الغدد ججانب الإحليل على 
الدهليز بأفنية صغيرة على جانبي الفوهة الإحليلية (الشكل 14-8). 


1]. الغدد الدهليزية الكبيرة: 

الغدد الدهليزية الكبيرة هي عبارة عن زوج من الغندد الصغيرة الممرزة 
للمخخاط والتي تتوضع تحت غطاء مؤلف من الأجزاء الخلفية لبصلة الدهليز 
وللشفرين الكبيرين (الشكلان 15-8: 16-8). تصب كل غدة مفرزاتها 
ضمن الدهليز بواسطة قناة صغيرة تنفتح ضمن ميزابة تقع بين البكارة والمزء 
الخلفي من الشقر الصغير (الشكل 14-8). تفرز هذه الغدد مخاط) مزلقا 
أثناء الاتصال اللمنسي- 


+ المهيل: 


1. التوضع والوصف: 
المهبل ليس فقط القناة التناسلية عند الأنثى بل يعمل أيضا كقناة طارحة 
للطمث من الرحم ويشكل جزءا من القناة الولادية. وهو أنبوب عضلي يعتد 
تحو الأغلى والخلف بين الفرج والرحم (الشكل 4-8)) يقيس حوالي 
3 إنش (8 سم) طولا. ويثقب عنق الرحسم جحداره الأمامي. متلك الفوهة 
المهبلية عند العذراء طية مخاطية رقيقة تدعى البكسلرة مثقوبة في مركزها. 
يتوضع النصف العلوي من المهبل فسوق أرضية الحوض ضمن الحسوض بين 
المثانة في الأمام والمسنقيم في الخلف. ويتوضع النصف السفلي ضمن العجان 
بين الإحليل قي الأمام والقئاة الشرجية في الخلف (الشكل 16-8). 
دعائم المهبل: 
« الدلث العلوي: العضلات رافعات الشرج والأربطة: العنفية المستعرضة 
والعانية العنقية» والعجزية العنقية. 
© اليثلث المتوسط: الحجاب البولي التناسلي. 
© الثلث السفلي: الجسم العجاني. 


الفصل الثامن: العجانٌ 


21 كصقونه [داتمعع عطا 6 ككدم أقط] 55 أنام كرا تاملعم 1116 
و5 مقطاهنا! لجمعع5 لمة غك غطا )ة لزمء عط عنتقع| ها أطونامظ 
عكعطا أه رصملا .سعط عناعطادم مد عنتدم تاو مقوعىم (ذز كامعمم 
0 ضرا عطا مذ كمم ناعم عتمم ألعومقهاكمم لازم عدوم قمر كرعطز؟ 
ةأاومقع مأعوم قمر نزقم كرعغطل! يعطاه بقالعممع تقطصن! لرمععو 
عتأعطتهم مره عط أه كايقم عأتاعم عه مقطصن! يعنهزها عط مذ 
عط ها لعاداط لناكلنل معطا عمق كع طل؟ علدو أاومةهاكدمم ع1 .كمادنن 
عمهء تزالقء تمسطاتزط طعتطيى ,للدم لقمتهة عط أه عاعكنم طامممو 
لةلمعلنام عطا هذ أعنهم] كعكانام مرا كناه/2عم ,3001100 م[ .كاعم 
كا 0هة كناكمأوهووممكهطاناط عط طعمع: ها (4 لمة ,3 ,52) متعم 
عمى عتصسطاترط: مورعلمن مكلة تاعتطيد ,يع اعكنام كناذممع لدعم لط 
عاع5 اناوماة كقمقط تمكقيعره عأمرأ5 3 مع0زم/ل! لإمقم ما .ملاعم 
أه 5ع3قع5 ق غتأناوع معمرملا! تعطاه اباط ,ألمعسامعاومء أدنا 
.عأعامع؟ اعه؛1 ها دلركقعره. 


ماعنا عامالاع؟ 


عياء ]! .ههها زدى 3.5) معطعما 1/2 1 أنامطة كا ممطاعتن علقدث) ع1 
بقتطوعص لقدمعاءدء علا ٠6‏ 018007 عط أه عاعهم عط درم كلمع 
عط (لى 2.5) طاعمز 1 غناهطة عانطلاوعنا عطا مامأ كمعمه )أ عرعطبير 
تعاع طأامة عطا كعدرع بلقم )! .(216 لمة 824 .ؤ5عم1) كترماتاء قط 106 
عط أذ .قمتهةا عط أه غممرا هذ براعغةتلعمرما كعنا ممة عمبطاعرن 
085 لاعمه القمرة عطا عئة كنااقعم لقتطاعقنا اقممعاكاء عطا أه كعلز5 
عط ققء وتطاعتنا ع1 .كلمقاع اقتطاعتناققم عط أه كاعنال عط أه 

لالتققع نراء لقاع لع نوائل 


63605 امعطاوسوروم 


عأقاكمم عط 6غ لمممععررم لطعتي بكلمقاع لقتطاع تن هرقم ع7 
فطاع هه كاعنال القدزد نز عاناطتاكعئ؟ عط مامأ معمه ,عاقم عطأ مز 
.(214 .و ) ععالتره لأنطاعىن عط أه علأ5 


5ه 6 مةاسطتاوة لا ,مقع 6 


ععمكناعنام القممد أه كلدم 2 عقة كلصواع تواناطتاكء؟ تعأدعيع 126 
أه كقم عممعاومم عط أه ععنلمء رعلمن عنا أقط) كلمقاع وملاعن 
همة 215 .كع ؟) درمزقم ونطها عط لمة ع اناطتايع؟! عط أه طاناه عط 
القمدة نزط عاناطتاىعء عط ملما ممتاعمعع: كأ كمتهعل طعمهع .(816 
0 لمع زط عطا معع نعط عنزمم2ق عطا ماما كمعمه اعتطن؟ ,أعنل. 
عدع .(214 .19©) كنمتم مستطها عط أه اندم ومتعادمم عط 
عتعامآ أقناءاءد فمعنال كتاعنام هماد تناه عاعععو كلمواع 

6نامع 


املا 


ودنام زعوه0 لمة ممتاوعما 


مكلة أناط أقمق لقاتمعع علقمة! عط كأ رده أمم هماهة ع1 
عط جرمم! نجرها؟ أميمأافمعم عط ره أعنال بمماممعئر عط كة كع رعو 
عطنا ,ةاناءكناص عنط؟ .لفمقء طنط ع8 أه أنقم كمره! 200 كنمعان 
عا لمة قتنايب عطا مععسيوعط لتدنواعةط لمة لتدكلامن كلمعالاء. 
.ههها تمك 8) معطعما 3 أنهدطة كعتعدعم )[ .(84 .و©) كتدعانا 
لقمتهة؟ عط .للقن #مأمعامة كاز مععرعام كنمعانا عط أ #تبرع 116 
عط لعللق ,لاه! امومعنم لطا ج ععكععكدمم مأوكأنا ه مأ عع ألتره 
عط أه أاقط تعممنا 6 رعامع كاتاة لعأوروأعم كأ أقطا يسعسحرط 
مع ءساءط وألااعم عط متطاتن رهما عصاعم عط عبرمطة كعذا قمتهة 
ععندها عا :برام معاكمم مساعع: عط ممة برارممعامة ,ع0هاط عط 
زاءهمعامة مرطاعين عط معء معط منعملمعم عط متطاته معنا ألقط 
(216 .و1©) 'رارمتعاكمم لقمق لهمة عطا قمة 

قرزوة/ا وذ أه كابوممن5ه 

المع ممع لاكمةم] لمة كع اعكنامم تمد كعرماماع ا تعلطا ععممنا » 

قامع هونا اق مععمرعةة 0مة ,امع تمععوطنام ,لمع 


لتمقعطمة 0 لمأأمعوهرنا :لمنطا ع111001 م 
.لإلوط لمعمض لس”طا وعهامآ » 


عل لله لد 

















اسم العضلة 








المصرة الشرجية الخارجية 
ابلبزء تحت الخلد 
يوحد ارتكازات عظمية 
الم السطحي المنسم العجائي. المصقص 
الجزء العميق يحيط بالقناة الشرحية 







لا بوحد ارتكازات عظمية 
عقلمي العانة 





العائية المستقيمية (جزء من رائعة 


اللنسم العجاني 





الأحدوبة الإسكية 







الجسم العحاني. 


الأحدربة الإسكية 

كما هي الخال عند الذكر 
كما هي الحال عند الذكر 
كما هي الحال عند الذكر 





1]1. التروية الدموية: 


ل/. الشرايين: 

يتروى المهبل بالشريان المهبلي فرع الشريان الحرقفي الباطنء والفرع 
المهبلي للشريان الر. حعي. 
8. الأوردة: 

تصب الأوردة المهبلية ضمن الأوردة الحرقفية الباطنة. 


11]. التصريف اللمفي: 

ينزح اللمف عبن الثلث العلوتي للمهبل إلى العقند الحرقفية الظاهرة 
والباطنة؛ بينما ينزح الثلث المتوسط إلى العققد الحرقفية الباطنة والثلث السفلي 
إلى العقد الإربية السطحية. 


7ا1. التعصيب: 
يتعصب المهبل بأعصاب قادمة من الضفائر الخثلية السغلية. 


همل اده 


بشكل وشاح تعليق حول 
الوصل بين المستقيم والتتاة 


قف الحسم الكيثي 


| الثفافة القطية للحم الكهفي الفر ع العجاني للعصب الفرحي 


المستقيمية المصرة الإراذية 
للمناة الشرحية. 





الفرع العحائي للعصب الفرحي 





لااممسة لمما8 
1 41م 


همة ,لمعانة عقتلا أقمعاما عط أه طلعمقط ةق ,لوعاة أقمزهة؛ 16 
.قمتهةن عظا 'زاممند تورعاقة عمتعان عط أه اعمورط لهمتعة عطا 


1/65 
.كماع عهتل لقمعاما عط ماما متدمل كملعل لقمتهة/! 


6وه مم0 مدنا 

عاء 0مة اقممعاما نزط لعمتهل كا همتهةن! عط أه لأتطا بعممنا ع1" 
,2005 عقلتلا اقمعنما نزط لعتط) ع1ل0تهم عطا ,ععلمم عؤزلا لقمعا 
.26065 لقماناهه1 لقكء أ أتعميد برط لرتط بعهوره! عط ممق 

لإأممنة5 وبموالة 


-كقوهم زط معام غطا مده معبمعم نزط لعتامصناد كأ همتعة؟؟ 16" 
.كع كداءاعام علا 


الفصل الثامن: العجان 















































لمعقه لكنه! 
100 لقة علرعم 


لقمة لممرعاءء 
كلممم! رعاء لتدامة 


لإمقأكناا6؟ طعموقط لمعمضعم 
أققة ره! تعاعمتحامة عمعر أقلمع نام أن 
أقمق 


أه للعمهبط لمعوارمم 
عبمعة لوم عونم 


لتطاعتنا قعكوع م000 . 
م[ كاكاقمقة 0مة 
لمعم أه ممتاعمك 


أه للعمدرط لمعمتوعم 
مصعم لقلمعقنام 


ترلمط أمعمليعم معدا 


أه للعمقتط أمعممعم 
مصعم أملمع ونم 


قمتهة أه معك متطمة 
مذ كاكتكقة 3200 
5ززمالك أه ومتاعععك 

أه ممتاععك عونا 
كمال 


أن للعضمظ امع مقعم 
عه أقومع ليام 





© الفرج: 

إن مصطلح الفرج هو اسم جامع للأعضاء التناسلية الأنثوية الظاهرة. 
وهو يتضمن: جبل العانة والشفرين الكبيرين والصغيرين والبظر ودهليز المهبل 
وبصلة الدهليزء والغدد الدهليزية الكبيرة. 


[آ. التروية الدموية: 
التروية الدموية كبيرة» وهي نأتي من فروع الشرايين الفرجية الباطنة 
والظاهرة لكلا الجنا: 





11 التصريف اللمفي: 
ينزح جلد الفرج إلى المجموعة الأنسية من العقد الإربية السطحية. 


1]. التعصيب: 

تتعصب الأقسام الأمامية مسن الفرج بالأعصاب الحرقفية الإربية 
والفرع التناسلي للأعصاب الفحذية التناسلية. ويم تعصيب الأقسام 
الخلفية من الفرج بفروع الأعصاب العجائية والأعصاب الجلدية الخلفية 
الفصل الثامن: العجان 


ااموممة عحوية ومتتعمما موادت عاعمن 11 اه عسذلا 
#عاعلتطامة لقمة لممعقرةع ٌ 
اديع طاع هه علرعم لقلععر برملرعام1 بلحفق أهمة معكباعدع كنامعمةأتعطر5 
5الماعءوطنام لفغمتعم لقة كارع مطعوثاة روط 116 انهم | 
دنم عاءكتاتم أه ماعموط “عم ركوط لمع متعم تدم لم تلعمن5 
لتفاميام؟ لمعده طسسه1 ,لققمق لقمة قعء ممع اقم م266 | 
أقمة أه تعكمأطامه عع كلدعم اعقلاة مط مم أ 
اقلق 
لاك طاعيوه1 أه اعمقبط أمعوليعم للنامنة وماك 5عممط عأطاناط امدد فالقاعة روطن" | 


أه ممقعمياز 
أققة قلة التتااعع1 
لقمقء 


أه طاناط أه ولعوم؟ 
كنانر1م 0مة كتمعم 
04 «أناوه أجهلزممة أ 


اللا ليلكا 
متعم مأ مكعم أه لإعصهط لمعمتيعم ومعبي مأععم؟] وتوم عطانة لمتطعوا كتوم مع معوتطعه] | 
كأمعم أ0 بجعم لقومع ليام كنام6601 ا 
«تناكم لع تاق 
ععاع متام مقا مساوم أه طعمقتط لمعوقيعم تظاعرنا كلمنمصن5 تاعمة عتطناظط عمتطاعين رماع متطامة 
لطاع تنا أ6 عمعه أمفمع يام 
لمعمارعم معيا] أه تاعمدمط لمعمترعم ترهط اقعمارعم زاوم عطي لمتطعا عو بقدرقا لق الع من5 
00 ممعم اقمع قيم فأعقتاد افع متعم 


ترهط لقعمترعم 


كنامام أه هاععه"1 
631611651171 


ملع دق مامه 
كنام1م 
لناكم لجع لقع 








«اناعولرع8 أن وواءكساة 8-1 


(ثمة رماقيع| أه 


يعاععسانا اماتمعهومرا امكل 


ترهط امعرايعم 5ناك6 همده طأنا8 


كنتدمة لقلطعما 





ع5اع 351 ع8 
علعقنام لمع متعم 


وعاءععسلا اماتمعهه مهنا عاممعع 
مط لمع مترع8 5ناكهته موه طان8 


“رالعمرعطان اقنطع19 0515 ]ع وعم لد 5] 


881 الا كة عمزقة عمتطاعرنا تعاع ل انام8 


لداع ع ميك 
181151 
عاعوناه: امعماهم 


0216 ما كة علودة 


عد اومقنا عع | 
عاعكيام امعوزعم 2 | 


8لاالالا 


تعاءاء علقممع! عط ره! عمهم عتناعع اام عط 5 هتحليح؟ ممع ع1 
0 خعمزقم قنطها ,وتطنام كممص عط مع ل ناعم لمة هتلق اتمعع لهم 
-ناطتاكعل! عط بقمتهة عط أه عانطتامعز عط ,ومماتكء عطا بورمصتمم 

.5لمقاو تقاناطتاقء؟ بعاوعرع عط لمة ,طانط :قا 


عاق ماه عدرقة 


بزاممنة لدماه 


«عاناء عط أه كعطعمهط ورم ) كز لمة عوةا دز 'إاممناد لهماط ع1 
.310 تاعوع مه كعترعارة أقلمعلنام لقمرعامأ لمة لقم 


موقمأة0 امنا 


«ناد أه منامرع لقتلعم عط مغما لعمتقمل 5 قلالن؟ عط أه هتكاة 15 
.كعلمم لهمتسوما لقء لمعم 


إزاممنة وبمعلز 


عمتملاز عط نزم لع تاممنك عنة قلاأنا؟ عط أه كقح رمأعامة ع1 
لهتممعامأتمعع عط أه طعمةئط توأتمعع عط لمة كعنمعم لقمتنع 
عط برط لع زاممند عقة قتكأنةا عط أه كائقم 62161 )وهم 156 .كع لمعم 
5نامع مقانكء روأرعادمم عط ممق كعنعم أهعممعم عط أه معطعمقءط 

.طوتطا عط أه كعنمعم 


لع ل لل ل لل سبيُجبهل 











جحبل العانة 5أتانام 1005 













قناة الغدة جائب الإحليل 
01300 11]21أ6نة/قم أه أعنان 


البكارة 680لا 
الشفر الصغير ون ممم «ورازناةا 


#اناةأا65 الدهلير 


01300 ةاناطتاقع/ 0062161 آ0 أعنال 


الشفر الكبير 0305 0انااطة] قناة الغدة الدهليزية الكبيرة 


العويكشة 006(1808ا0). 


كوط مطبنا مقمميا ق بلق) مأو؟أنا ة 10 عملا قط أه كععمة,قعممة غمم,ه أل هط مغملز .ويابلا 814 مرموظ 
.(2) مقصممي ونام هم اانا هق همه ,(8) عسنامع ماما أقنعاوة له 


الشكل (14-8): الفرج؛ لاحظ المظاهر المختلفة للبكارة عند (4) عذراء؛ (8) سيدة قامت باتصال جنسي. (©) سيدة عديدة الولادات. 


ه#تتتب بآ الفصل الثامن: العجات ‏ ل لا 


|30 16/2106 راقعة الشرج 























مصرة الإإحليل 
618138 انا )616 امد 





السدادية الباطتة 
71605 )مثو اده 


الغشاء السدادي الطبقة اللفافية العلوبة 
56206 مأقعبااططه. للحجاب البولي التناسلي 


العصب الظطهري للبلر : 5 أ0 كفيزها أهأ6كة) )0أعمناة 
155ال أه منرعم امورول 9 * ةمقن أمأامم ومن 


الشريان الفرججي الباطن 5 01 0ق شريان الساق 
الشريان الفرجي 1 : : للم 
3160 |600لنام لهممماما (6/1005 01 3160 م088) (الشريان العميق للبظر) 


01015 01 6105 ساق البظر 


نكن 55 , ]13/6 135611 1016101 الطيقة اللفافية السفلية 
الإسكية الكهفية وبر1500106308]308 00 اللحجاب البولي الشاسلي 


بصلة الدعليز #انا65!15/ 01 طاناة 
الييصلية الإسفنجية 05ا0110105م1505ل0 


65 12031 الأعصاب الشفرية 


07 0 85013) 0980 اللفافة العميقة للفخذ 





غدة دعليزية كبيرة 00قان 'قانانأ/5م /16دم)ن 


الشفر الكبير 5ن(ة0] ا«الاأناة 
الشقر الصغير 05ا11أ61 7الاأتاةا 
الطبقة الغشائية للفافة السطحية 3أ356! لقأ16!)مناة أن ؟قلزة! 5لا0ائة 8076م 


بصتو قعطمةأة أقاتمقومن فط رقمتوة» هط ومتصمطة كترادم #لهصة! عطاؤه مملاععة اقممرمع .215 عموم 
.طعناهم أققممهم اداع رعمية ها أه كامعاممه ع6 200 


الشكل (15-8): مقطع إكليلي في حوض أنثى يظهر المهبل؛ والحجاب البولي التناسلي ومحتويات الجيب العجاني السطحي. 


10/1 01 5108 |8013 01 0الاة جلد المائب الأنسي للفخذ 


ظر 005إناء ]0 0019 110115 01 01335 حشفة اله 
جسم 






















5 0 5لا)6 ساق البظر 


ب #الاثاادة 01 مانام بصلة الدهلير 
الإسكية الكهقية 05ا15011106206005 


البصلية الاسفنجية 05ا000105م05اناا 


الطبقة اللفافية السفلية أو الحجاب 2 - 
البولي التناسلي (الغشاء العجائي) 
أعيها اداعقها )معام 


02004017 أهانمم ومن 0 
(عمة ممعم لمعمارعم) 


80لا البكارة 


الغدة الدهليزية الكبيرة 
00 ؟قاناطالاقع٠‏ )216م01 


العضلة العجائية 1801510858 /006)168ا9. 


000 اق06ا)عم الجسم العحاتي 
المستعرضة السطحية #اعنة0 /6/1062م 


3001505 5ناةاناا0 الأليوية العظمر 
المصرة الشرحية الظاهرة 508106186 أقاة 6021م كثااة الشرج 
رافعة الشرج 301 190/3107 
2 500 300600600881 الحسم الشرجي المصعصي 


.ةاعقنم أهقممعم ملا قمة كأمم ]تك 8ط آأه لإقوط قوق غمه 216 ونوا 
الشكل (16-8): جذر وجسم البظر والعضلات العجانية. 


الفصل الثامن: العجان © 





.لقم لامقعرن-28) دتمم أ5قثممء أه ممناعوزما دناممع اهمامأ ,311 تقوم طاعنامتوي0 8-17 ماوع 


الشكل (17-8): صورةة ظليلة للمثائة والإحليل عقب الحقن الوريدي لوسط تباين (مادة ظليلة) (عند رجل عمره 28 سنة). 


التشريح الشعاعي 
يظهر التشريح الشعاعي للعظام المشكلة لحدود العجان في الأشكال 7- 
9 21-7, 23-7 ويظهر في الشكلين 17-8: 18-8 تصوير المثانة 
والإحليل الظليل عند الذكر, 


مه 
السريح السطحي 
يبدو العجان عندما يتم النظر إليه من الأسفل والفخذان مبعدان (الشكل 
2-8) ذو شكل معيني» يحده من الأمام ارتفاق العانسة ومن الخلف ذروة 
العصعص ومن المانبين الأحدوبتين الإسكيتين. 


> ارتفاق العانة: 
هو مفصل غضروفٍ يتوضع على الخط الناصف بين حسمي عظمي العانة 
(الشكل 3-8). ويمكن الشعور به كبنية صلبة تحت الجلد على الخنط 
الناصف ف الطرف السفلي للحدار البطن الأمامي. 


--ه©-7-------- ‏ ل 





-0منامط عط فمتهمه! كعممط عطا أه تزمرماهمة عتطمهرهه201 عط 
لمة 7-2 ,7-19 مععنوا؟ هأ مورمطى كا مرناعم وعم عطا أه كعلرع 
كعتناو11 هل مامد كأ مرطاعتن علقم عط أه متقنومءطاع امون م 

.28 لمة 817 





عطة عطهتط) غطا طاتبية بوزماعط مرم! مععد معطنرا مرنع متعم عل 
«عامة لعلصناوط كز لمة لعمقطاد لممروؤأل وز (82 ,يذ) لعاعيل 
عط أه منا عط زط تارم معاكمم ,قلطنم قلةترطمٍصدره عط بإط نزاره. 

.قع تالممعطبها لقتطعها عطا برط بزللةع)ة! لمة دوعوم 


قتطنا قزم( مسررزة 

معع معط عم لل زم عط مذ كع ذا قط أمزمز كناممتهه اتاب عط كز كنط 
40 ةق كة العا 5[ )1 .(83 .هة) كعموط عزتطنام عط أه كع ألمط عط 
عد رعنهها عطا غة عمتافام عط هذ هتملك عطا طتقعمعط عرساعنصة 
.الهلا اقمتمرملطة بمأرعامة عط أه بواتمعىن 


الفصل الثامن: العجان لام 








المصعص: 
يمكن جس السطح السفلي للعصعص وذروة العصعص ف الفلح بين 
الأليتين لف الشرج بحوالي 1 إنش (2.5 سم) (الشكل 3-8). 


كم الأحدوبة الإسكية: 

يمكن جس هذه الأحدوبة في القسم السفلي للألية (الشكل 3-8). قفي 
وضعية الوقوف تتغطى الأحدوية بالعضلة الأليرية العظمى. وي وضعية 
اللملوس» تبرز الأحدوبة الإسكية من تحت الحافة السفلية للعضلة الأليرية 
العظمى وتتحمل وزن الخسم. 

ومن المعتاد تقسيم العجان إلى مثلدين بواسطة خط وهمي يصل بين 
الأحدوبتين الإسكيتين (الشكل 2-8): يحتوي المثلث الخلفي منهما على 
الشرجء, ويدعى المثلث الشرجي. بينما يحتوي المثلث الأمامي على الفوهات 
البولية التناسلية ويدعى المثلث البولي التناسلي. 


> المثلث الشرجي: 
+ الشرج: 

هو الفتحة السفلية للقناة الشرجية وهو يتوضع على الخط الناضف. عند 
الأحياء تكون الحافة الشرجية ذات لون بني محمر وهي مجعدة بسيب 
تقلص المصرة الشرجية الخارجية. ويوجد حول الحافة الشرجية عدد من 
الأشعار الخنشنة. 


> المثلث البولي التناسلي عند الذكر: 


تحتوي هذه الناحية على القضيب والصفن. 


© القضيب: 

يتألف القضيب من جذرء وجسم؛ وحشفة (الشكلان 12-8: 13-8). 
يتألف جذر القضيب من ثلاث كدل من النسيج الناعظ تدعى بصلة 
القضيب؛ وساق القضيب اليمنى وساق القضيب اليسوى. يمكن الشعور 
ببصلة القضيب باس العميق للعجان على الخط الناصف خلف الصفن. 

أما جسم القضيب فهو ذلك الجزء الحر من القضيب المعلق بارتفاق 
العانة» لاحظ أن السطح الظهري (السطح الأمامي للعضو المرتخي) يحوي 
عادة على الخط الناصف الوريد الظهري السطحي (الشكل 13-8). 

تشكل حشفة القضيب طرف (نهاية) جسم القضيب (الشكلان 
12-8: 13-8). ويوحد ف ذروة الحشفة الصماخ الإحليلي الظاهر. وكتد 
من الحافة السقلية للصماخ الظاهر طية تصل الحشفة بالقلفة تدعى اللجيم. 
وتدعى حافة قاعدة الحشفة الإكليل (الشكل 12-8). نتشكل القلفة أو 
الجلدة الأمامية من طية حلدية ترتكز على عنق القضيب. تغطي القلفة 
الحشفة لمسافة متغيرة ويجب أن يكون بالإمكان سحبها فوق الحشفة. 


+ الصضن: 

هو كيس من الجلد واللفافة (الشكل 9-8) يحتوي على المخصيئين 
والبربخين. جلد الصفن مجعد ومغطى بأشعار متناثرة. يشار إلى المنشأ ثنائي 
الجانب للصفن بوجود خط قاتم على الخط الناصقف للصفن يدعى الرفاء 
الصقني يمند على طول خط الالتخام: 
+ الخصيتان: اللي د مر 

يجب جس الخصيتين وهما يمتلكان شكلا بيضويا وقواما قاسيا . تتوضع 
المخصيتان يشكل جر ضمن الغلالة الغمدية (الشكل 14-4) وهسا غير 
مرتبطتين بالنسيج تحت املد أو الجلد. 


الفصل الثامن: العجان 


006» 

لعتقملقم غط لق برععم عط أه منا لمة ععقابية تمرعلما ع1 
عط زم 2.5) طعما 1 أنمطة كملعمغانط عط معع وطعط أزعاء عط مل 
.(83 .18") كبامة عطا لملط 


جاأومنتع طن لمتطعو1 


8 ,ع ز5) كاعم ناناط عط أه أتقم رعنهزه| عط مز لم2 مادم عط حمق 5ل 
عط لاط لعرع نام كز نوازومزع ناا عدا ,مم )لومم فقمتلمقاة ع3) ما .(3 
وورع ان لقتطاعكا عط ,بحمقاتدمم ومتاالى عط هآ ,كناورعجتقم 5ع راع 
5ناءأباع عطا أه ععلروط ععهنه! عطا طتمعمعط ممما كعورعمعة نز 
.لإلوط عط أه أطاواء ب عط كثرمممناك 300 كنا10ل< 102 

5ع لمقم) من ماهأ «تناعملمعم عط عل آلازل 0غ لإتقلوماكيء 5[ )1 
.18) عملا مممتيقمأ مة نط وعالآؤمرء طن لقتطعذا عط ومتمامز برط 
5 ,كناقة غطا ومتقاممء طعنطنها ,عاهمقةها #مأرعاومم 16 .(8-2 
عممء طاعاطها ,عاعمما بممعامة عط بعلهمدتط لممع عط لعلادء 
عسقاهت لماتمعومنن عطا لعالقء كا ركع امه لقاتمعومرن عطا كمتة1 
علع 


عاعسقك؟ لدسة 


5لاللم 

هأ كعنا قهة لقمق أقمة عط أه ومتمعمه رعنورها عطا كز كنامة 15" 
لزه ا-اكزلل18 5 متوتقم لهمة ع5) يمتنا عط ما .عمتامتهم عط 
لقمة لقدرعائت عط أه ممتاعقاومء غطا برط معرعاعنام 15 0مة 
.وتتقط عكقم غنة متعتقى أقمة عط لمنميم .معاءصتطمع 


علعصدت؟" لتماتمععمننا علدلا 


.كناأورع3 عطا لصة 5تمعم عطا كمتقاممء رماعع) قلط 


5الاعم 


لمة 212 .كو) كمقاع 3 0مة ,'زلدط 3 ,أهم, 3 أه كاكأكدمء كتلط" 
عع أه كعككقم ععرطا أه كأكأكضمء قلصعم عط زه أمم: 117 .(13 
ع1 لهة خطهيء ع لمد قتدعم عط زه طلتتط عرلا لعالقء ع تدكا ءانا 
ممتاقماهم مععل مه غلء) عط ووء طانا ع1 .قتمعم عق أه مص 
-0انتأماء5 عط ها رمع 1كمم ,لتناع ملعم عط أه عمتالامم عط مز 

كتمعم عط أه مملارمم عع عطا كز قتلصعم عط عه بزلهمط 1156 
ع1 غقطا عامل8 .كتطدم دتئترطمميرى غطا جومم! لعلمعمكية ذأ غهط) 
/إالقنكنا (صدعيه لأععقا عط أه ععدارنو عم لرعامة) ععواسو لهورهل. 
.19) عمتالنمه عطا ما مك؟ لمممق لمك رعمياه 2 دعكدعكومم 
.)13 

عط أه 'إكمط عط أه /واتمعزاناع عط كوره! قتمعم عسهالع 5" 
عط 15 كمقاق عا أه المتلطند عط أخ .(813 لمة 8212 5ه) كتمعم 
قم ععنه! عط مره ومتلمعكدع ,مقعم لمعطاععن لمدعءيي 
ما كماع عط قمتاععمممء لامك ة ذأ كتناقعم لقررعانا عا أه ماع 
أه عكقط عط أه عهلء ع" .سسسمع]؟ عذا لعالق ععنامععم عط 
نه ععنامعم ع5 .(212 .8©) هصصيم عط لعالقء كأ كمقاع عدا 
أه عاععن عطا ها لعتاعقاة وأعلى أه 1010 ة لزنا لعمرره! كأ ستامعره؟ 
ا عاطقافة؟؟ 3 عه! كمققاع غطا وبعلامء ععبامعوم 16 .كتمعم عط 
.كمقا8 عط معننه غ1 أعدراءء ما عاطأكومم عط لاناهلاد )أ لمة ,امع 


506011 


كعاكع) عطا ومأمتقادى (829 .و1) ولعكة) لمق متكاى اه عهوةق كزكاظ]1" 
0 ع5مونت 5أ الاناأم]ع5 116 أه مأكلة غط]" .عل تدم ترل أل تمع عط) 300 
عمرعد عط أه متهاءه أدرعنوائط ع .متقط عكدمة لابن لعتعبرمء وز 
للدم عط ص عملا عاتهل ج أه عممعععوم عط برط لعزقء 01م كأ مرنا1 

.مأكن! أه عمنا عط قدملة رعطجم لمزمععه عط لعالقء ,عمزا 


16 5 


م لعمقاة لدننه عقهة تزع ,لعندملدم ع لانامطة كعاوع) ع" 
-تهةلا قعتصن! عط متطلتورععء] عا تزغط!" .ممع اواكممء مله مقط 
عقانء طناك عطا ها لع«عطاء) أمم عنة لمة (414 .وم عع كتلاقم 
0أكلى ,0 عناككذ! 5لام06 





ا ا 00 




















غاز في الأمعاء اعبلره0 مأ 035 
سس ١‏ 
الشركة الحرقفية 106 6/م| 20190106 
السفلية الأمامية #(أم5 1136 


المفصل الوركي 01014[ م1 
رأس الفحذ 0ا60) 01 0620 


المدور الكبير 1200030187 0182166 
1أ0| م81 مفصل الورك 


/ 
5لا0ة؟ /10)قاما )8100| 01 0630 رأس الفحذ 
المدور الصغير 10063016 )8958| الشعبة 09/5ا8 /0 
السفلية للعانة قي 10780060 0011002101 الثقبة السدادية 
0760 )ماق نط0 . 
الثقبة السدادية 


القسم القضيبي 6روم |0601 
تمن الإحليل 1ن ث0 


3 116 5 9 
ا ما 4 510 الطية اللملدية للألية 








1ن أ0 دم 5نامقاناطا ٠‏ 
١0‏ القسم البصني للإحليل 2 ام 
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5516 العليبة 
7 معنواع مأ ممطى مهعومعطاء مويق عط مأ مععة ووعناقة! متهم عط أه ممعووز0 .813 عسوم 


الشكل (18-8): مخطط للمظاهر الرئيسية المشاهدة في صورة المثانة والإحليل الظليلة في الشكل 17-8. 


205555 الفصل الثامن: العجان 





© البريخان: 

يمكن حس كل بربخ على السطح الخلفي المانبي للخصية؛ وهو بتية 
صلبة ضيقة وطويلة لها نهاية علوية منسعة أو رأس؛ وجسم وذيسل مستدق 
في الأسفل (انظر الشكل 16-4). ييرز الأسهر الشبيه بالحبل من الذيل 
ويصعد أنسي البربخ ليدخحل الحبل المنوي عند النهاية العلوية للصفن. 

كم المثلث البولي التناسلي عند الأنثى: 

© الضرج: 

وهو الاسم المستخخدم للأغضاء التناسلية الأنثوية الظاهرة (الشكل 
14-8). 


1. جبل العانة: 

رهو ارتفاع جلدي مدور ومشعر يوجد أمام العانة (الشكل 14-8) إن 
لأشعار العانة عند الأنثى حاقة علوية أفقية محددة, بينما تمند عند الذكر إلى 
السرة. 


11. الشضران الكبيران: 
وهما طيتان جلديتان بارزتان ومشعرتان. تدان من جيل العانة إلى 
الخلف حيث يتحدان في الخلف على الخط الناصف (الشكل 14-8). 


11]. الشفران الصغيران: 

وهما طيتان أصغر من الجلد اللين غير المشعر تتوضعان بين الشفرين 
الكبيرين (الشكل 14-8) تتحد نهايتاهما الخلفينان لتشكلا طية حادة تدعى 
العريكشة وف الأمام تنفصلان لتحيطان بالبظر مشكلتان قلفة أمامية وجيم 
خلفي (الشكل 14-8), 


/ا1. الدهليز: 
وهو باحة مثلثية ملساء؛ يحدها من الحانيين الشفران الصقيران ويتوضع 
البظر في ذروتها والعريكشة في قاعدتها (الشكل 14-8). 


7. الفوهة المهبلية: 

وهي محمية عند العذراوات بطية مخاطية رقيقة تدعى البكلرة (غشاء 
البكارة) مثقوبة في مركزها (الشكل 14-8), تتمزق البككارة عند الجساع 
الأول في المنطقة الخلفية أو الخلفية الجانبية ععادة ولا ييقى منه بعد الولادة 
سوى مزق قليلة فقط (الشكل 14-8). 
+ فوهتا قناتي الغدتين الدهليزيتين الكبيرتين: 

وهما فوهتان صغيرئان» واحدة في كل حانب» ضمن الأععدود الكائن 
بين البكارة والجزء الخلفي من الشفر الصغير (الشكل 14-8). 


البظر: 
وهو يقع عند ذروة الدهليز في الأمام (الشكل 14-8). حشفة اللبفسر 
مخفية جزئيا بالقلفة. 


الفصل الثامن: العجان 


105الامامامع 

تنام لدرعاوامعاكمم عط هه 0غ هم لهم عط تق كتمترل 1ل مع طعمع 
سنا ,الامككقه رهمها 3 5 كلملزل1لامعء ع1 .كللوع] عط أماععق1 
الإلمط 3 بلهعط ره لمع تعممن فعلمقمعع مة ومتاهط عتناعنماد 
قم امع 7 .(4-16 .عاععة) /رارمعاما لثما لعامامم ةلمة 
ع1 ها ادتلعمر كلمععكة لمة الها عطا مرمم! معوتعمع ممععقعل. 
أه لمع عممن عط أة 0زم عتأقممعمه عط رعلمع 16 متمجر تلام . 
لملا ئمرعة عط 


علعصمكا" لماتمععم:نا علقصسع؟] 


ةلاالالا 

قالقالمعع اأقمعايت عاقومة) عط ه) لعذاممة عمصسقم ع8 ذا دلظ1 
.214 بوم 

5أطناه كقمالاا 


عمة لهناه) ماكلا أه ممتتقيعاء وممقعاءتقط ,لعلصناه عطا كأ م1 
عاقمة) عط مأعتقط عتطيام ع1 .(214 .م©) عتطيم عط ه66 رماع 
عط مأ كمعرعطا ,متأوتقم #ممعمناد لقتمم2أرمط أمنصطة مه كقط 

.دناءالأطدمن عط 60 لقنلامنا 5لمعنياع )1 ع1هم 


ةوزةاا وأاها 


8ألمع نا مكاز أه 05اه! ومأرقعط»تقط بأمعرتصوممم عرق قوع 
عط مأ لإلرمارعاكمم عاتمن ها وتطنام كممم عطا نما بإارممعفومم 
.(214 .1) عمنالامر 

قعووناا! وزنها 

عط عذ! كقطا هأكاء امد أه 105ه! ككعاءتقط ,رع القدرد مبهنا عنح عمع 1 
علة كلدع ,ملع أومم تلع .(8214 .وع) قتمزقم قتطها عط مععلوة 
تاعطا لإاتممعامم .ع اع طعصيدهة عط ,لاه تقد ج مره! ١5‏ لعأتدنا 


ععتامعم 3061عأمة مه ممتصمه! ,كترمالكء عط عوماعمع م غلامد 
.(8214 .1) مسسلسصع؟ بمتعاومم ة ل0مة 


واسطتاوءلا 

عط نز /إالهمعةا معلصنوط وعمة عقاناهمقأن طأامموود ة 5 وزط1" 
عا طعتناه! عطا) لمة عاعمة كاز أة وززمالك عط طنابه بورموتم ولطوا 
.8-14 .ها©) عمدط از 1ج 

و0111 اهدتوقلا 

عطا فعالةء 010 أقومعنام متطأ د برط كمأهراا مأ لعاءع1مرم كأ ون" 
عطاعخ .(214 .ع1©) تعامعء كاأ أة 52)60لرعم ذأ اعتط/ن يسعمصحوط 
ونع ومع نه لإأرملرعاومم لإالقنادنا ,كتدع) معملزط علا كنال أورا1 
عم معستزط عط أه كهةا بلاء؟ ه نادمه طترتطلاتء ععغثة ممق ,لإللدرعنها 
.(814 .وذ©) متقم 

ل1قع68 111 ع0 615نا0 علل1اع0 وعم مامه 

105افا6 ااقانا651!8لا 

ع0 عنزمم2ع عط مأ بعلو طاعقع ره عمه ركعع اه القحدد عتة عوع1؟ 


5ناملم] دمستطةًا عط أه اندم ,ممعادمم عط لصة معمز عط معع ا 
.147 .519) 


مانا 


بهذ؟) نزلتممعغمة عاناطنتاكعئ عط أه باعمة عط )أت 60أضنااند كأ كلظ" 
عم عطا بر مع0100 بإاكيدم 5ز فتءمفلك عط 4ه مسقلع 15 .(14 
عنام 


لاا تل لل يي## سلس 


ملاحظات سريرية 





كم المفاغرات الجهازيةالبابية: 

يوحد ف الطبقة تحت المخاطية للقناة الشرجية ضفيرة وريدية تنزح 
بشكل أساسي نحو الأعلى بالوريد المستقيمي العلوي. تتصل الروافد 
الصغيرة للأوردة المستقيمية السفلية والمتوسطة مع بعضها البعض ومع الورييد 
المستقيمي العلوي من خلال هذه الضفبرة. ولذلك تشكل الضفيرة الوريدية 
المستقيمية مفاغرة بابية- جهازية هامة لأن الوربسد المستقيمي العلوي يتزج 
إلى وريد الباب؛ والوريدان المستقيميان المتوسط والسفلي يتزحان إلى الجملة 
ابلنهازية, 


> البواسير الداخلية (البواسير): 

وهي عبارة عن دوالي روافد الوريد المستقيمي (الباسوري) العلوي وهي 
مغطاة بالغشاء المخاطي (الشكل 19-8). إن روافد هذا الوريد والتي تنوضع 
على الأعمدة الشرجية في مواضع الساعات 3) 7: 11 عندما ينظر إلى 
المريض وهو بالوضعية النسائية » هي | ضة بشكل خاص لأن تصبح 
دوالية, ولدلك فالباسور تشريصيا عبارم عن غلية مين الغشاء المحاطي والطبقة 
تحث المخاطية تحتوي على رافل دوالي للوريد المستقيمي العلوي وعلى فرع 
انتهائي من الشريان المستقيمي العلوي. تكون البواسير الداخلية محتواة 
بشكل بدئي ضهن القناة الشرجية (درجة أولى)؛ وعتدما تتضخم تنتأ خارج 
اة أثناء التغوط ولكنها تعود عند تهايته (درجة ثانية). ومع تطاولها أكثر 
فإنها تندلى عند التغوط وتبقى حارج الشرج (درجة ثالئة). 

وتما أن البواسير الداحلية تحدث ف النصف العلوي من القناة الشرجية؛ 
حيث الغشاء المخاطي معصب بأعصاب واردة ذاتية: فهي غير مؤلمة وإنما 
حساسة فقط للتمدد. وهذا ما قد يفسر لماذا تسيب البواسير الداحلية 
الضخمة إحساساً موجغاً أكثر من كوه ألا حاا. 

إن أسباب البواسير الداخلية متعددة وتحدث عادة عند أشخاص من نفس 
العائلة ما يقترح وجود ضعف نخلقي في جدر الأوردة. وتترافق عادة الأوردة 
الدوالية في الاق مع البواسير. إن الوريد المستقيمي العلوي هو اللجرء 
الأخفض في الدوران البابي وهو بلا صمامات؛ وبالتالي فإن وزن عمود الدم 
الوريدي يكون أكبر ما يمكن في أرردة النصف العلوي للقناة الشرجية وهنا 
يعطي النسيج الضام الرخعو للطبقة تحث المخحاطية دعماً قليلاً الجدر الأوردة. 
وأكثر من هذاء يتقطع العود الوريدي بتقلصات القميص العضلي لجدار 
المستقيم أثناء عملية التغوط ولههّذا قإن الإمساك المزمن المترافق مع الشد 
المنطاول عند التبرز هو عامل موغبب شائع. وكذلك البواسير الحمليية شائعة 
أيضا وهي تحدث بسبب الضغط المطبق على الأوردة المستقيمية العلوية 
بواسطة الرحم الحامل. كما أن ارتفاع الضغط البابي الناجم عن تشمع الكيد 
يمكنه أن يسبب أيضا البواسير. ويج ب ,أن لا نغفل أبد) احتمالية انسداد 
الأوردة المستقيمة العلوية بورم سرطائي في المستقيم. 


القناة الشرجية 











” يكون المريض بوضعية الاستلقاء الظهري ومفصليه الوركيين منثنيين ومتباعدين. 
وقدميه مين لي مكائهما بالركاب. تستخدم هذه الوضعية يشكل شائع في 
الفحوصات الحوضية للأنثى. 


يموع يبب > 


| | 0785 متدك تدك 20 


تخائد0 تداتهير 


أ6أازاء افترك امعارمط 


كماع أه ونورعام ة 5آ لقمقء اقمة عط أه وومعنورطية عط مل 
أقاعة؟ تملعمناك عظا نزط لردثلامنا لعمتقءل بزالقمتعملهم ؤز أقط؟ا 
لقاعء؟ #مقعاما لمة 1001م عط أه كع مقاناطقا القمدع15 ,ملعب 
ممع مناك عا للبلا ممه ععطاه طعوع طاتد عأقعتم سدم دوملع 
كنالاعام كناممعنا أقاعع: 16 .كبلاعام كنط) طفنامعطا ملع أقاععم 
56515 اكقمة عآدمغعأذكلة)07م أمقأزمم مرا مة كمره! عرمإعرعطا 
ترأعل لقارمم عتنا ماما كمتقمل ماعلا لقاعع: وملعم ند عط غكبدععط 
عوؤتزة عط ملم متقيل كماءلا أقاعع: بمقعامز لقة 1014م عط لمة 
عازه علمروعا 


(و121) دلأه ا صونوء!! امتمعاما 


1ممعمند غطا أه كعمقاناطتنا عط أه كع أاأومعلمم/ا عئة عوع 1‏ 
كنامعناتم لاط لعرعلامء عق لمة ماعلا (لةلتزمطسصمممعط) لقاععر 
عن اعتطها رماعلا عط أه معمقةاسطن) عط .(819 .وأع) عمدرطمعم 
كلمناأومم عالعماء'11-6 لمة +7 ,32 عط أة كمتمنامء اقمة عطا مذ 
عنة *لمتالومم /لمرمامطانًا عطا مز لعلراعايا كز أمعلئقم عط) معطو 
ف القع تمماقمم لع ومعتيةنا عمرمععط هئ عاطقنا لإلتقانعء لتقم 
0 عمةرطلاة1 كنامعناتم أه 0اه! ه عرمأعيعطا كأ لأمطمممعط 
عومعمناك عطأ له تمقاناطتنا لعومع لمقلا 3 ومتمتماممء هومعنامرطيد 
إقاعة: بمأمعمياد عط أه لعمقوط اقمتمرع؟ ج لمة ملعل لماععر 
متطتت لعمتقاممق برالقتاتما ععة كلتمطسممرعط لقمرعاما .ترإرعيع 
عا عنة تزعطا ,عونقامع نإعطا كة .(ععموع0 أكذا) اهدق احمة عط 
عط غ2 باع تزعطا أناط بومملإقععاعل نه لقمقء عط مرمما فع0نىا 
رم هتأقهممك تعطاءد؟ طناللا .(ععبوعل لومعع6 اعه عط أن لمع 
كنامة عط علآكاناه متقمعء لمة ممتئقءعاعل مه عومقاميم تإعغطا 
.(ععمهعل لتلط1) 

أه ألقط تعممن غطا متعنءءه كلتمطجمممعط لممرعاما عوسوعم8 
لمعملا كل عمةرط رمعم كنامعنامم عطا عمعطيهز بأهمقء لقمة عطا 
اده عمة لعة كع امتقم عنة نزعطا ركع نعم أمعرع]]ج عأمرمدمانة برط 
لقمعاما ععنقا ترط متقامعع نزهم علط .طعاعراة ها عانحلازقمعو 
لقطا تعطلة ممتنقكمعد ومتطعة مق ها عكر علازع ولأمطسممعط 
.متهم عاناعة 

اتم! تغط .'زمقم عنة كلزمظسممرعط أقمعام]ز أه كعدباةء 116 
هناد طاعتطللا ,لإلتدة! عمق عط أه 5تعطمعم مأ مبععه لإلامعسنو 
كطاءنا عومعممة/ .كالةها ماعلا عط أه ككعم لع ا قالمع هرم 3 كاقع8 
ملع مناك ع ,رعطاعوه)! مع معازه كلأمطاجمرممرعط لمة قوع1 عط 01 
عقاناءك لقكمم عطا أه نهم أمعلمعمعل أؤمم عطأ 5 ملع؟؟ أهاععر 
5لا0ع/ أه ممناامء عط أه تطواع 15 ,كععاعالةلا وز 300 مم11 
عط أه ألقط تعممنا عطا مز قمعلا عط مز أكعاوعمه قباط وز لمماط 
-ناووطناك عط) أت عناكدن علاناععصديع عومه| عط ,عرعا! .اقمقء أقكة 
بكعلمعرها! .كماع عطا أه كالةن عط هئ رمم ويد ءلغاذا كعنااع هوم 
عط أه ومتاعداممء عط نزط معام نمعاما كز مبناء: كنممع عط 
عتممتط .مملاقععاعل ومسل القيد اقاءعء: عط أه ندم رةانعكتامر 
5 ,م5 غ8 عمتمأة5أ5 لععممه1م:م تلازيا لغ قاع مككة ,ممتاقم أأكممء 
ع3 كلأه0 مجع 'إعممموعرة .رماعة] ومأوهمكتلع1م ممماومعء 3 
لاطا كماع أهاعع1 زمأزءمناك غط) مه عتناكقع:م ه) ومأ/ناه ترم 
كتومظطمك أه النكعرةكة موأكمعارعم زط اقائه2 .ونمعان لالاقرع عط1 
أقط) 'جاتازط أقدمم ع1 .6105 طرمدمعط عدناقء مكلة مقع ,عنازا عط أه 
تمقعمن عا وماعاءمان عنة صباعة: عط أه وزمصنا كنمععمقء. 
.لع اهماع نه عط تعناعم أكنامم ماعلا أقاععر 


قمة فرعا كاملهز مثط طامط طلث» مم العم عمصنه عطا حرأ كذ تمعأاهم 106 » 
كا «تللدمم ع8 .ومبسناء برط ممتاتعمم مز ماعط عنق زعم عط زمعاء نفطع 
بعلقمء] عدا ما كممتاةمتصمت عتراعم به! لمكن برامم ممع 


الفصل الثامن: العجان 











راقد للوريد المستقيمي العلوي 
81 اهاعم ,مأ قمبا أه لإلقان1 
المصرة الشرجية الداخلية 
)فاع والامة أهمة اقمرعلما 
المصرة الشرحية الخار جحبة 100181!م9 (303 |908103 













الوريد المستقيمي السقلي 


60015 (303 الأغعمدة الشرجية 
(أؤلا لقا86؟ 1160106 0 الدرج 


11100 101603 باسور داخلي 


61061 11 الساعة 11 


الساعة 3 0'610616 3 


01061 7 الساعة 7 


وتحة يت 


60ممءمة/ .8 ,مصنامء أقمة فط متطتأى ماقي لقاعم )وأرممية قط أه لمقاتطن اقحعملة .م .8-19 مسوم 
65م وأمء ألم 65م|| 001160) لأمطممممهط أقميعكما قط وقتوممه] لقنا أقاعمء مأرعمية وط أه لمقغانط؟ 
6ممع5ماعممم هق لاوباهعط؟ مومع 5ق قلأمظ مهم م5 أقممماماأ معط أه قممأؤلوم8 ,6 ,لمملءألمم أه بارةبياهو أه. 
16 لومم لإلممكمطنا قط مأ أمولقهم فط طغايي 
الشكل (4:)19-8 ) رافد طبيعي للوريد المستقيمي العلوي ضمن العمود الشرجي. 8) رافد دواني للوريد المستقيمي العلوي مشكلا باسورا داخليا 
(تشير الخطوط المنطقة إلى درجات شدة الحالة). ©) مواقع البواسير الداخلية الثلاث كما ترى من خلال منظار المستقيم عند مريض بالوضعية 
النسانية. 


لل الفصل الثامن:العجان لل ل ملس حيبي حي 


جم البواسير الخارجية: 

وهي عبارة عن دوالي روافد الوريد المستقيمي (الباسوري) السقلي 
عندما تسير من حافة الشرج نحو الجانيين. وهي مغطاة بالجلد (الشكل 8- 
19) وتترافق بشكل شائع مع بواسير داخلية جيدة التشكل- 

تتغطى البواسير الخارجية بالغشاء المخساطي للنتصف السقلي من القناة 
الشرجية أو الجلد؛ وهي تتعصب بالأعصاب المستقيمية السفلية فهي لذلك 
حساسة للألم والحرارة واللمس؛ والضغط وهذا ما يفسر ميل اليواسير 
الخارجية لأن تكون مؤلمة. إن خفار البواسير الخارجية أمر شائع وسببه غير 
معروف إلا أن السعال أو الشد (الكبس) قد يوديان إلى توسع الباسور يتبعه 
حدوث ركودة؛ وإن وحود تورم صغير بئمض بشكل حاذ عند الحافة 
الشرجية يمكن أن يميزه المريض فور 


الشق الشرجي: 

تتصل النهايات السفلية للأعمدة الشرجية بطيسات صغيرة تدعى 
الضمامات الشرجية (الشكل 20-8). فعند الأشخاص الذين يعانون من 
إمساك مزمن قد تُشد هذه الصمامات الشرجية بقوة نحو الأسفل إلى الشرج 
عندما تعلق حافة الكتلة البرازية يطية الغشاء المخماطي مما يؤدي لتمزقهاء 
وتدعى القرحة المتطاولة المنشكلة بهذه الطريقة الشق الشرجي (الشكل 8- 
0) وهو مولم بشدة. يحدث الشق الشرجي بشكل أكثر شيوعا على الخط 
الناصف ف الخلف أو بشكل أقل شيوعا ف الأمام. وقد يكون السبب في 
ذلك هو نقص الدعم الذي يقدمه القسم السطحي للمصرة الخارحية في هذه 
المناطق (إذ أن القسم السطحي للمصرة الخارجية لا يحيط بالقناة الشرحية 
بل عند محاذياً جانبيها الوحشيين). 

إن موضع الشق الشرجي في التصف السفلي الحساس من الققاة 
الشرجية؛ والذي يعصبه العصب المستقيمي السفلي» يودي إلى حدوث 
نشتج انعكاسي في المصرة الشرجية الخارجية موديا إلى تفاقم الحالة. وبسبب 
الألم الشديد يجب فحص الشقوق الشرجية تحت التخدير الموضعي. 


كم الخراجات حول الشرج: 

تنحم الخراحات حول الشرج عن الرض البرازي لمخناطية الشرج 
(الشكل 20-8). فقد يجد الخنمج مدصلا إلى الطبقة تحت المخاطية من 
خلال آفة مخاطية صغيرة: وقد يكون الخراج اختلاطا لشق شرجي أو لخمج 
عَدةٌ مخخاطية في القناة الشرجية. قد ييقى الخراج متوضعا تحت المحاطية 
(خراج تحت المخاطية)» أر قد يحدث تحت جلد ما حول الشرج (تخراج 
تحت الجلد)» أو قد يحشل الحفرة الإسكية المستقيمية (خصراج إسكي 
مستقيمي). تمتد الخراحات الإسكية المستقيمية الكبيرة أحيانا نحو النلف 
حول جانب القئاة الشرجية: فتغزو الحفرة الإسكية المستقيمية للطرف المقابل 
(خراج حدوة الحصان). وقد يوحد الخراج في الحيز الكائن بين أنبورة 
المستقيم والسطح العلوي للعضلة"رافعة الشرج (خراج حوضي مستقيمي). 
ترتبط هذه الخراحات تشريحيا بشدة مع الأجزاء المختلفة للمصرة الخارحية 
ومع العضلات رافعة الشرج كما يظهر في الشكل 20-8. 

ينطور الناسور الشرجي كنتيجة لانتشار الخراحات الشرجية أو لمعالجتها 
غير الكافية. ينفئح الناسور بإحدى نهايتيه على لمعة القناة الشرجية أو على 
أسفل المستقيم. وبالنهاية الأخرى على سطح الخلد إلى القرب من الشرج 
(الشكل 20-8). وإذا ما انفتح المدراج على سطح واحد ققفط؛ يعرف 
عندها بالجيب وليس الناسور. إن النواسير العالية المستوى نادرة وتسير من 
المستقيم إلى الجلد ما حول الشرج؛ وهي تتوضع فوق الحلقة الشرجحية 
المستقيمية وكنتيجحة لذلك تلوث المادة البرازية الثياب بشكل ذائم. أما 
النواسير المنخحقضة المستوى فهي تحدث أسفل مستوى الحلقة المستقيمية 
الشرجية كما يظهر ف الشكل 20-8. 


سورعل امممعاحظ 


ععع1 مقعأهز عط أه عقا نطف عطأ أه كع تازومء رونا عرق ع65 1 
أقمة عط مرمء) إالدتعلةا ميم ترعطا كه معز (أقلزمطمومع6) اها 
هرم عقة لمة (219 .و؟) مأعلى نزظ لعتعندى عية برع .متفتقم 
ممعط لقمععاما لمعطقتاطمئوع-لاءن طاتن لعغدأعمككة تزأمممم 
1015 

+60ع12 ونامعناهم عط نز لعمعلامء عنة 5لأمطصملمعط لقمعاءاع 
لاعط) لمة ,هتكلة عطاءه أهمقء أهمة عطأ زه القجاععنه| عط أه عمورط 
«أقهعة عقة و1 .كعلرعم اقاعع ومأرعأما عط برط لعا /معممأ فيح 
اع علطلا ,عتنووعرم لمة ,طعناما ,ع نادرغمميع) متهم مز علا 
.اناأمتقم عط ما لمع د5لأمطرممعغط لفمرعاياء برطي كمتقام 
عكناقء كا! .لمسمرمف ذأ لأمطممميعط لقدرعاءت جع أه مأومطورمرط]" 
ععنالمام نزقم ومتمتقتاكى عه ومتطونامء لاونمطالة ,للامصكامن كز 
وعم 156 .كأكقاة نزط لع “هدهااه) لأمطصمتمعط عط أه موأكمعاكال 
كذ متوتقم أقمة عط )3 ومتلاعوو تعلمع! تإاعذيعة ,القمدة أه عممع 
المعتلقم عط زا لع أمومعع2 برزاع ةلمرا 

اموا أعمم 


نز لعإعع مم عنة كمصسام اقمة عط أه كممع ععنه| 6 
عأآناة كومكيعم ها .(820 ,ه1؟) مع نحلة لقصة لعااقء كل1ه] القدرد 
مره عط لإهمم كعلالة/ أقمة عطا ,ممتاةمتاكممء عتممرك مرمم! هما 
ككقم أوعء] عطا أه عهلع عطا آه الناكء: عطا كة كنامة عط 16 اهل 
لعاقووماء ع1 .عمةرطورعم كبامعيم زه لزه! عط مه ومتطعتىق. 
+ع كا ,(8-20 .18) عسنافقة لهسة مد كة لامها بلعصره! موععءان 
ع5 هأ لاللرمصسممرمء أقمم دنععه عتنكدذ ملآ .انتمتهم تمعن 
كنطا لمة الإلتممعمة ,لالممصصيم كدعا بعه ترارمترعاكمم عم تمر 
غناك عط نز 0ع101/10م ؛أزمممناد أه عاعها عط نزط لعكنق عط بإقور 
حنيلكا .كقع]ة عقعط) مأ ععاعملطامة أهمعاءع عط أه عدم لم العم 
عاعراعمع أمم كعمل ععاعمتطم أقمععدء عط أه أنقم أقء أ أرعمية 
زكع5910 لقع ندا كا أكقم ذمءع نوو أناط ,أقمق أهمة عا 


أه ألقط رغنناه! عاتالأكمعد عط هذ عتناكدة) أهمة عط) آه عزو ع1 
لقاعة؛ تمفعلمذ عط نزم لعنقتكعمما كل طلعتطه ,لقمقء أهمة عط 
ب؟عاعمتامة لهمة أقمعاءء عط أه متكدمء عرعااع: مز كتاباقع: ,علارعم 
أقمة ,متهم عكمعاما عط أه عكاهعع8 .مهالوم عط ومتاه اموي 
.ذأقء طاكعمة لقعه! بعلمنا معمتورقء عط هن ماقا لإهمر 5ع ناكد ا! 


وءووءءعهقط4 اعممامءط 


عط اقنلا أقعه! نزم لععنلم/م عند كعموععوطة أقمولرء5 
عط ها ععمقتامء متقع نإقم ومتاءءام!ا .(220 .يأ) قومعنم أقمة 
كوعء365 12 جه ,موزوعء! [دومعناصم القورد 2 اعنامئط) د5معناصرطناة 
أقحة مة أه ممتاععلمأ عط نه عتناكدة أهمة مخ عأوء 1اممرم /زهمر 
-اناة عط ها لع2القعه! عط نزإهم كقعءوطة غط .لمقاع اقدمعنامر 
ممعم عط طاتهعمعطا بناععه /زهم ,زكقعء365 5نامع ناوزطناد) 53م0عل0امر 
ها عط لإمباععه نإقمر ده ,(كوعءوطة ونامعمواناءطناة) مكلة أقمد 
أقاعءبمتطعذا عونها .(وعععوطة لقاععرهاطعذا) قكده) أداعع ملل 
أه ع310 عقا لرنامكة /زارمرعاومم لمعلا كع مرتاع مره معكوءعوطج 
عوممه غطا أه هكذه) أقاءعماطعذا عط ع0قثلمأ ه] أقمق لقمة عط 
ما لماه عط نإدر كقععو6ة ولخ .(ككععواة عووء605) 5106 عزاو 
ععمصنا عط لمة مناعع: عط أه ذهاانامصسة عط معو معط ععدمو عط 
.(ك5عء35 لهاءعء زبناءعم) ثمة «ملوتع|ا عط( أه ععواررد 
تل عط ه) لعنقاءء راعوماء عئة وعكمعءوطة عكعط! ,/زااقءتمرماقمم 
كناكم أمة عمنقتعا لقع ععاأعمتطامة اهعاب عط أه كابدم أمعرع) 
.820 عرنوا؟ هأ مععد كة ,قعاء. 

10306 زه 520عرمة أه الناكعء عطا كة مماعلاع0 عهلتضقق تمسة 
عم غة كمعمه قانااك) ع7" .كعكدععوطة أقمة أه امعملقع) عاقياو 
أة لقة عع بعبم|ا عه أقمقء أقمة عط أه معنا عط أة لمع 
8 .ه) كنامة عط 6 عوماء ععوالعناد مكلك عطأ مه لمع ععطاه عط 
لامها 5أ )أ بععقانيد عمه لإزمه ماه كمعمه ككععؤطة عط! ]1 .(20 
ممة ععة؟ عتة عقاناذا! أعلاءاتطونط ع1 .ةان)كة) 3 1101 ,قتاصلة 3 كة 
لعاوعه! عنة بزع -واغلة اقصققعم عط ه) مستناعع عط قممم! متام 
عممء لقمعاقم اقعه! ,الناك؟ قكة ,300 همق أقاعع7ممة عط عنزمطق 
بدواعط بباععه عقاناذة اعنعاءنه! عط .كعطامك عظ) كازمة /زلامقاة 
820 عسوا مم #امطككة ,وم لقاععرممة عط أه اعبع| عط 


ه©©#)”-_ >> [آ آ آ كك الفصل الثامن: العجان 2 لم 


إن الجزء الأكثر أهمية في الآلية المصرية للقناة الشرجية, هي الخلقة 
الشرجية املس كقيمية وهي تتألف من القسم العميق للمصرة الشرجية 
الخارجية والمصرة الداخلية والجزء العاني المستقيمي للعضلة راقعة الشرج. 
ولذلك ستودي العمليات الحراحية الجراة على القناة الشرجية إلى إصابة 
الحلقة الشرجية المستقيمية وبالتالي إلى حدوث سلس برازي. 


> استخراج الأجسام الأجنبية الشرجية المستقيمية: 
تبقى القناة الشرجية مغلقة في الحالات الطبيعية بواسطة مقوية المصرات 
الشرجية الداخلية والخارجية ومقوية اللزء العاني المستقيمي من العضلات 
الرافعة للشرج. دعم محتويات المستقيم بالعضلات الرافعة للشرج ورما 
تساعدها الطيات المخاطية المستعرضة للمستقيم. لذلك فإن استخراج جسم 
أحنبي كبير مثلا (مزهرية أو مصباح كهربائي) من المستقيم قد يكلون 
إن الإجراءات الثالية عادةٌ ما تكون ناححة. 

1. يحب أولا تثبيت الجسم الأجنبي بحيث لا تؤدي المقوية المصرية إضافة 
إلى امحاولات المخارجية لانتزاع الجسم الأحنبي إلى انزياح أبعد للجسم 
الأحنبي ضمن المستقيم. 

2. الأحسام الأحنبية الكبيرة أو غير النتظمة: أو الهشة قد لا تستخرج 
بسهولة وقد يكون من الضروري معها شل المصرة الشرجية يتحدير 
المريض تححديوا عام أو عبر إحراء حصار عصبي للمضرة الشرحية. 


الحصار العصبى للمصرة الشرجية وتخدير جلد ما حول 
الشرج: 
ترتخي المصرات الشرجية ويتحدر ما حول الشرج بواسطة إحصار 

العصب المستقيمي السفلي والفرع العحاني للعصب العحزي الرابع. 
يتم الإحراء كما يلي: 

1. يصنع انتبار ضمن الأدمة عير حقن كمية بسيطة من محلول مدر 
تخلف الشرج على الخط المتوسط. 

2. يُدعل إصبع السبابة والمغطى بالقفاز ضمن القناة الشرجية ليخدم 
كموجه. 

3. تُدخل إبرة طويلة موصولة .بمحقن ملوء تمحلول مخخدر عبر الانتبار 
الجلدي إلى عضلات المصرة على طول السطحين الخلفي والوحشي 
للقناة الشرحية ويكرر هذا الإحراء في الجانب المقابل. إن الهذف من 
وضع الإصبع في القناة الشرجية هو توجيه الإبرة ومنع اعمتراق الأغشية 
المخاطية الشرجية. 


كم السلس المترافق بهبوط المستقيم: 

يمكن للسلس البرازي أن يرافق هبوط المستقيم الشديد لمدة طويلة. 
ويعتفد بأن التمدد الشديد والمديد للمصرات الشرجية هو سبب هذه الحالة. 
يمكن معاللحة هذه الحالة بترميم الزاوية الشرحية المستقيمية بتغبيت اللنزء العاني 
المستقيمي من العضلات رافعة الشرج؛ والمصرات الشرجية الخارحية لف 
الوصل الشرجي المستقيمي. 
> السلس التالي للرض: 

قد تكون الرضوض مثل الولادة أو إصابة المصرات أثناء الخراحة 
أو الخراحات حول الشرج أو التواسير هي المسؤولة عن حدوث السلس. 


الفصل الثامن: العجان 


آه0 «كتمقطاععم عأرعاعم تمد عطا أه قم أممترممس أ أممم ع 
مععل عطا أه كاكتكدمء ؛! .هسل لماععممصة عط كز أقصةء أقمة عا 
عط ممه ,أعاعمألامة لقمرعاما غطا ,زعاء متم لمممعمع عط أه بهم 
0 كمهللدرعمه لقعتوريا5 .ثمة عمعقنع| عط أه ندم كتاقاءعرهطنام 
المعمة اقأععرممة عطا ها ععقميقل هذ ؛اناكع: أقطا اق لقمح عأ 
.ععمعمتاومعم] امعه) ععنالمم 


9 تيههاءه؟! اماعع و4 أه اومماوع؟ا 


عط اه عمه) عطا برط لعوماء امععا كز أقمق أقمة عط برالقمممل8 
عنام عطا أه عمه عط كمة كتعاء متم لقمة أقدمعمت لمة لقمرعامز 
-«مء اهاعم غ1 .كعاعكيام تمة عملقييعا عطا أه أتقم كتلقاععروط 
-كة '/زاطاتكدمم ,كعاعكنام أمة رمنقع| عطا لإا 160زمممناد 3 كتمع 
عقعع عمعط) رم .كلأه! أقدمعناجم أهاعع: عوع نكمهنا عط بز لعأكاو 
]0 غكةاةكة اعناك ,/زله6 مواعره! عويدا ة أه لولأمممع؟ عطا كلمرمة 
عاطقلتمره! ق عط نرقم بطع عط جومم ,طلنط غطهزا عماععاع 
421 امم 

.انتأككءءعناد لإألقنكنا كأ ععنالعء20م وم اناه 1اه) 12 


عمتطامك عطا أقطا مد لععاا عط أو أكنام نوه مهاعمه! 156 . 
عناه عط طفع ما كامممعة)]ة اقمعاءع طاتبلا بعطاعوه) ,عمه) عمع1 
تنااعع؟ فط من وعطاءب؟! أععزطه عطا ععقامكال أمم هل ,اععز 
عع عط امم نزقم كعتلمط مواعره) عالهةء! ره ,نقانوءص1 ,عوتها .2 
عط عم تزلقتقم ما لإلمكمعععم عط نزهم؟ )ز لمة ,لاأزكدء 50 لع1001 
عتأعطافعمة لمنعمعع ق امعتاقم عطا ومالائع برط معاعمنطمك اقحة 
كلع هاط مكعم ععاع متام أقمة مة ممتم ممعم نز عه 


4ه باعوا8 عمعلا! «عاع نامك اعدةم 
اماد امدممءط ذا و«اتتاء ١‏ ااقء41 


لمة فللاعم اقاعع: بمأرعاما عطلأه كعطءمدرظ عط) ومتكلعماط ترظ 
اقمة عط ,عتدعم لمتعهد طاكنه! عط أه طعموءط لمقعمقعم عطا 
وعمة مللة اقمدقعم عط لمة لعنقاع, عط اأأبرز دمعاءملطمد 
لع نعط 

:واه 1اه! كة كا غ5 نالعع70م 7156 


القدكك ة بمتاععزما نزط لععنلممم كز أقعطها اقممعلهتامز مق .1 
عطا ها كنامة عط لمتطعط ممتاأنامك عتأعطاكعمة أه النامصة 
عملم 

ما لقمق لهقمة عطا ملما لعارعكمز كز يتعهمة؟ عأعلمز لعناواو لهم .2 
.عل أناع ة كة عنترعو 

عناع طاكعمة طاكا لع1اة) عهمتحرو ح ها لعطعقاات عالععم عمما قم .3 
عط ماما لقعطم! كنامعمهانء عطا طوناهط) لعارعكم]ز و ممتاباامة 
كنا 131131 لمة عمقعاومم عط عدماة كعاعكنمم رعأعداامة 
عا مه لعأدعمع؟: ذأ عرنالءعء10م ع15 .لقمقء لقمة عطا أه قععد1 
اقمةقء أقصة عطا مأععهمة عطا أه عكمصرنام ع .510 ع غأومممه. 
عط أه رمأأهأعمعم المع9عرم ما لهة عالعع6م ع7 علأنع وأ كز 
.عمووطممعم: كنامعبام أهمة 


اماءء!! اناللا لعأماعوععمة ععلرع ةا رمع 1 
عومواوجط 


عمىم القاعة: عرعلرعد 'زمقممزمععة مق ععمعم لومعم ادعوم 
خقة لعوومامم عط أهطا اللونامطا كأ غ[ ,ممأنويبيك همها أه عومدا 
عط أه عكناقء عط كأ كتعاءمتنام؟ أهمة عط أه ومتطءاعماد عناتممع عع 
عط وملماكع: نزط لعلوعع) عط مقء مهلأألمق ع5 .ممأ األممء 
ها عط أه أتقم كالقاععرهطنام عط ومتمعغطع) برط عاهمة لقاءع2607. 
لمتطعط كعاءمتظام؟ أقمة لقمرعاناء عط لمة كعاعويام أمة ,موا 
.لمتاعمرز اقاععرممة عطا 


04 بزااأساوااه؟! ععااء :1 الو »111 


5معاء متطمة غطاءه عبقصسقل عه ظارتطل1تداء كة طعناة ق1تناة]” 
لع عط مق عقاناكة؟ عه كعكمعءوطة أقمقمقعم 5ه لتععرناد ومسل 
.ع اطتكدمم5 


ل ل ل ل لليبجببلإا 
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ومواقعها ممصمه6 ,8 بم نود؟ أقمة مق صره؟ 5 علااقنا أقمة فطل أت روزم يررمل ومامقه؟ .8 .8-20 سور 
.عقادب5) أقمةأ)قم أه كلمن لومم المكمكمه6 .© .و56ومعو6ة أقمواءوم 1م 


الشكل (20-8): (4) تمزق نحو الأسفل لصمام شرجي مشكلاً شق شرجي. (8) المواقع الشائعة للخراجات حول الشرج. (0) المواقع الشائعة 
للنواسير حول الشرج. 


ل #لب سه الفصل الثامن: العجان محسستب 


كم السلس التائي لأذية الحبل الشوكي: 
عقب الأذيات الشديدة للحبل الشوكي لا يشعر المريض يتمدد المستقيم؛ 
وآكثر من ذلك يفقد التأثير اللاودي على الفعالية التمعجية للكولون النازل 
والكولون السيني والمستقيم؛ بالإضافة إلى ذلك فقد تتأذى السيطرة على 
العضلات البطنية ومصرات القماة الشرجية بشدةق فيصيح المستقيم بنية 
معزولة تستجيب لارتفاع الضغط ضمن لمعته بالتقلص. وتكون هذه 
الاستجابة الانعكاسية الموضعة أكثر فاعلية إذا لم تصاب القطع العجزية 
للحبل الشوكي. وياحسن الأحوال؛ على أية حال؛ تكون قوة تقلصات 
جدار المستقيم صغيرة ويكون انحشار البراز والإمساك هما النتيجة النهائية 
عادة. 


> الفحص المستقيمي: 
يمكن حس البنى التالية بإدخال السبابة المفطاة بقفاز ضمن القناة 
الشرجية والمستقيم وذلك عند مريض طبيعي: 
ه في الأمام: 
عند الذكر: 
[. مقابل السلامية القاصية (الانتهائية)» تمس محتويات الجيب المستقيمي 
المثاني والسطح الخلفي للمثانة والحويصلان المنويان» والأسهران (الشكل 
21-8). 
2. مقابل السلامية المتوسطة: بحس اللفافة المستقيمية الموثية والموثة, 
3. مقابل السلامية القريسة: يجس الجسم العحاني والحجاب البولي 
التناسلي؛ وبصلة القضيب. 
عند الأنثى: 
[. مقابل السلاهية القاصية (الانتهائية) يجس الحيب المستقيمي الرحمي 
والمهبل وعنق الرحم. 
2. مقابل السلامية المتوسطة: يجس الحجاب البولي التناسلي والمهبل. 
3. مقابل السلامية القريية. يجس الجسم العجاني والجزء السفلي من المهبل. 
في الخلف: الفجز والعصعض؛ والجسم الشرجي العصعصي. 
» في الجانبين: الحفرتان الإسكيتان المستقيميتان» والشوكتان الإسكيتان. 


الحفرة الإسكية المستقيمية 

تمتلى الحفرتان الإسكيتان المسقيميتان (الحفرتان الإسكيتان الشرجيتان) 
بشحم قليل التوعية. وبسبب قربهما الشديد من القناة الشرجية فهما 
معرضتان بشكل خاص للإصابة بالخمج. ومن الشائع أن يتخذ الخمج مساراً 
من المخحاطية الشرجية باتجاه الوحشي عبر المصرة الشرجية الخارجية. كما قد 
يكون مج جرييات الأشعار حول الشرج أو خمج الغدد العرقية السبب في 
تحمج الحفرتين. ونادرا ما ينبشق خمراج حول المستقيم نحو الأسفل عبر 
العضلة رافعة الشرج. وقد يصيب”الخراج الإسكي المستقيمي الحفرة الإسكية 
المستقيمية للطرف المقابل بانتشار الخمج عبر الحخنط الناصف خخلف القناة 





التصريف اللمفي للقناة الشرجية 
ينزح النصف العلوي للغشاء المخاطي للقناة الشرجية نحو الأعلى إلى 
العقد اللمفية على طول مسير الشريان المستقيمي العلوي. يشما ينزح النتصف 
السفلي للغشاء. المخحاطي نحو الأسفل إلى المجموعة الأذ من العقسد الإربية 
السطحية. وقد اعتقد العديد من المرضى بأن لديهم فتقا إربيا بينما وحد 
الطبيب أن لديهم سرطان في النصف السقلي للقناة الشرجية مع توضعات 
ثائوية ق العقد اللمفية الإربية. 





الفصل الثامن: العجان 


000 اهمامد هعاس هلام ععمعستاجمعملا 

رتسازم1 

01 ذا المعلاهم عط ركعأمنازما لرمء أهمامة عتعبعد همأيوماام 
عناع طلهم م ركدكدم عط ,وعنلوع:م1/! مماكمع وال اماعع؟ أه عنوبلاق 
بلمامء يتلمع عمعل عط أه بواااتاعة عنالة كعم عط مه ععمع ن للم 
عله أمتاصمء بهه30011 م[ ,أوه! وز لتنااعع؟ ممة عملم لأممرولة 


أهمق لقمة عط أه سرعاع متطمة لمة ع داقاناءكنم لقمتدملطة عذا 
50136 مة علأمم ,لتتااعع 1 .لع )تقممرذ /زأعرع يعو ع6 بهم 
منط أبن مكدعوم عط معطي ومتاعدعارمء نزط كل 0مكع] ,عرناأءناماد 
قاع عرمم طاعنجص كذ عقدممعع: جزعلاع: أقعم! كت .5عوم معدمنا كا 
الى .لعتدمة غعئة قرم لقمامة عطا أن كامعمعوعة اذرعهد عا )أ أمعك 
الها اقاعه؟ عط أه كممتاع ةراهم عط أن ععره]! عط برعلاع رط امعط 
عطا عنة وععهة! أه وممتاعقمممأ لمة ممتنةمتاكمم لمة ,اأقردرة ذا 

.706معاناه أقناكنا 


م أداء 11 


لع رماع غطا نزط لعأدماقم عط مق ععئنااء يماك ومأعدهلاه) 156 
عط مأ عع لمة لقمق أهمة عط مامأ لعامرعكم1 بعهم) عرعلما 
.أمعتلقم أقصممم 


الإلممتعاسة ٠‏ 
:عنما 


عا أه كأمعامقى عط عنة عتمقتلقام لمستهمة) عط عالقدمم0 ١‏ 
عل قاط عط أه ععقاتنة ,ممع وهم غ7[ ,لاعنامم لمع زوغ جماعم/ 
221 .و6) قتتوعمعاعل قكدبا عط لمة ,كعاعزيع؟؟ اممتدمعد عطا 
عأأقادم)مماءء: عطا عن عتمقلقطم ع001لدده عا عذتوممم0. 
.]6053م عط لمة واعكة! 

,لإكهنا اقعمتعم عط عزة عتمةتقطم لقستدممم عط عألهممم0 . 
.كتهمعم عط أه طاناط عط لمة ,متمقعطمةل اقاتمعومبن عط 


:علقصع؟] 


عممقءأنماءع) علطا عند عتمقتقطم لدسلسحعةع) عطا عغؤأدموم0 , 
.اصع عط لسة بقمتهةم؟ عا بطعيامم 

لل أأتمعهومنن عطا ع2 تمقلقطم 0012ل عغطا عختمهممم0 ٠.‏ 

.قونعةما غطا لمة مرقةرلامة 

الوط أمعمقعم ع1 :3 عتسقلقطم لمستدمعم عط عغتهمموم0. 

ةن عط أه قم رعنرزه! عط لممة 


ذه قن 


لم افو ص 


امعولزءءمعممة لمة ,بالإععوع بمناعدة 15 بتزأ«متعتممط ٠‏ 
.لالكه6 
.كعمام اقتطعكا لمة عقكده! أقاءع راطع ذا 11 :لزالمعء اها ٠‏ 


حكد0"! لدكعع211028 


طاتب معالزا ععة (عحكده) اهمده تطاعوا) عمكذه! لهاععرمأطعؤا 16 
عط 0 بوالماهامم عكمك ع15 .لع2مقانعكة؟؟ /زاتدمم ؤز أقطا 1 
.ممنتاععاما مه عاطقع مانالا برائقاناءتاكهم صمعطا عععلقم لقمةء اأقمة 
عنام أقمة عط مما تزللقرعتها كاعقما بإلومصصمم ممتاععاما 
مقعم عط أه ومناععاما «عاعمتطمة لهمة لقمعي عط طونمعطا 
أه عكناق عطا عط مذلة نزقمى كلمقاع ادع نيد ره كماع تااه! تتقط أقمة 
كاقناط ككععوطة اقاعع اعم 3 الزاعنقظ .عمقكده) عط مأ «ملاععاما 
لقاععرماطعوا مخ .عاعكنم تمة عملقتعا عط اؤنامرط؟ ل هركم نهل 
ما أه لقعرمة عغطا لاط ه055 عاأومممه عط علااملامأ زهجم ككععوة. 
.لمق لقمة عط لمتطعط عمتالته عا ومعة ممتاءعع) 


لخاد نذائة 15 2ه عقدااتح2 ال الاظهر 


اهمة عطا أه عمقتطامعم كنامعنام عط أه ألقط ععممنا غ15 
أه عؤتنامء عط وحملة 5ع200 طامملزا ه) لكقنهامنا لعمتهمل 5أ أهمةء 
كتامعنام غط؛ أه ألقط ععنها عط نمعاية أقاعع: رملعمياة عط 
عناة أه منامع لقتعم عط ها لرقلاد امل لعمتقل كز عمق ممعم 
عط أغطقنمطا عتقط كتمعتاهم نزمقالة .كعل20 أقمتنهما أذاء زتعم 
«مقء 3 لهضناه! كقط مقك زوتزطم غط؟ لمق ,قتمصعط اقمأمعوما مة قهط 
عل بمقلهمعع5 طلتها ,لقم لقمة عط أه القط تعثمها عط أه عع 
,50065 مدا اقمتسهما عطا مأ كالومم 


ل بق سد 








الحريصل المنوي عأ0زوهلا [5600104 
030061 المثائة 





0511م 
الموثة 





الفوهة الظاهرة للرحم ونمعان 01 0812/05 


لاثاةة 01 0هة. رأ الطفل 


الشفة الأمامية للعنق 60ت 06 هذا 3016106 ل 





6 فأقماقم مأ ةاطتقومم 5أ غ1 ولمط ووأبرزه31 8/0060 أمقموممم ق مأ مملقهوتحمقعرة اقاعه8 .قم .8221 عرموك 
: ]أ مط ومأاسمطة عاهم قط مأ مولاهمتموعة امعه8 .8 .الهين أماعم؟ ,مامه الا طوبمعط) «أبروه 
آه مماتومة .© .أأقبن أقامم وأرفكمة مط كلونه81 وواء أدهي أقمتدرهة 1156 800 203816 هماهم 6 واط 
-69601/م وأ قوط ولإطقط 18 .؟مطها أه 5806 00م886 16؟ ولأكنان مقرملا ق دآ موأوأء 01زوأمة 116 
.ممه أقوأوقيا هل أ وما 


الشكل (21-5): (4) الفخس المستقيمي عند سيدة حامل يظهر إمكانية جس عنق الرحم من خلال جدار المستقيم الأمامي. (13) الفحص 
المستقيمي عند الذكر يظهر إمكانية جس الموثة والحويصلين المنويين من خلال جدار المستقيم الأمامي. (0) موقع شق خزع الفرج عند سيدة 
في الطور الثاني للمخاض حيث يظهر رأس الجنين من الفوهة المهبلية. 












ه© _4#  ._‏ ## الفصل الثامن: العجان ود 


المثلث البولي التناسلي عند الذكر 
كم القصيب: 


قد تحدث أذيات القضيب كنتيجة لرض كليل أو رض نافذ أو اختشاق. 
يحب أن يُصلح يئر كامل القضيي بالمفاغرة باستخدام تقنيات اللراحة 
امجهرية (الدقيقة) وإعادة استمرارية الأوعية الدموية الرئيسية. 


الانتصاب (النعوظ) والقذف بعد أذيات الحبل الشوكي: 

يتم التحكم بانتصاب القضيب عبر الأعصاب اللاودذية والني تنش من 
القطع العحزية الثانية والثالشة والرابعة للحبل الشوكي. وإن الأذية ثنائية 
الحانب للسبل العصبية الشبكية الشوكية في الخبل الشوكي سينجم عنها 
فقدان الانتصاب. وفيما بعد عندما تختفي تأثيرات الصدمة الشوكية قد 
يحدث انتصاب عفري أو انعكاسي إذا كانت القطع العجزية للحبل 
الشوكي سليمة. 

يتم التحكم بالقدذف عبر الأعصاب الودية التي تنشأ من القطع القطنية 
الأولى والثانية للحبل الشوكي؛ وكما في حالة الانتصاب قفإن الأذيات 
الشديدة ثنائية الجانب للحبل الشوكي تسبب فقدان القذف» وفيما بعد قد 
يحدث قذف انعكاسي عند مرضى قطع الحبل الشوكي لديهم في الناحية 
الصدرية أو الناحية الرقبية. 





> الختان: 

وهو العمل الراحي الذي يئم فيه التخلص من القسم الأعظم من القلفة 
أو الحلدة الأمامية. غند العديد من الولدان الذكور لا يمكن سحب القلفة 
فوق الحشفة وهذا مأ قد يؤدي إلى جمج المفرزات تحت القلفة مودي) إلى 
حدرث التهاب وتورم وثليف القلفة» يودي تكرار الالتهاب إلى تضيق فوهة 
القلفة (تضيق القلفة) مع إعاقة عملية التبويل. ويعتفد الآن عموما بأن 
الالتهاب المزمن للقلفة يوهي لحدوث سرطانة حشقة القضيب. ولهذه 
الأسياب يجرى الختا وقائيا بشكل شائع وعند المسلمين هو شعيرة دينية. 


تمزق الإحليل: 7 

قد يكون تمزق الإحليل اتختلاطا لضرية شديدة على العجان. والموقع 
الشائع للتمزق هو ضمن بصلة القضيب إلى الأسفل ماما من الغشاء 
العجاني. يتسرب البول إلى الحيب العجاني السطحيء ثم يسير نحو الأمام 
فوق الصفن تحت الطبقة الغشائية للفافة السطحية. كما قد وصف ف الفصل 
4. أما إذا تمزق القسم الغشائي من الإحليل يخترج البول إلى المديب العجاني 
العميق ويمكنه حينها التسرب نحو الأعلى حول الموثة والمثانة أو نحو الأسفل 
ضمن الحيب العجاني السطحي. 


القئطرة: 
يحب تذكر الحقائق التشريحية التالية قبل إدتحال قنطرة أو أي أداة 
أخرى عبر الإحليل الذكري: 
1. إن الفوهة الظاهرة الموحودة على حشفة القضيب هي المزء الأضيق من 
الإحليل ككل, 
2. يتوسع الإحليل ضمن الحشفة لبشكل الحفرة الانتهائية (الحفرة الزورقية). 
3. يوحد بالقرب من النهاية الخلفية للحفرة طية من الغشاء المخحاطي تبرز من 
السقف ضمن اللمعة (الشكل 13-8). 
4. إن القسم الغشائي من الإحليل ضيق وثابث. 
5. القسم الموني من الإحليل هو المسزء الأعرض والأكثر قابلية للتمذد في 
الإحليل. 
6. عتد مسك القضيب وسحيه نحو الأعلى يتحول الانحناء بشكل حرف 
5 للإحليل إلى انحناء بشكل حرف ل. 


الفصل الثامن: العجان 


لت الحناآ" .2061لا 


عادءم 


أضناط أه الناقعم عط كة تناععه نيهم كتمعم عذا 6غ كعونازم] 
أه مم )مانام هق .ومتاةالاقمةاة 7ه ,قمنلقها متام تاعمعم ,قسسها 
لم إصتكن كأده ددم اكقمة نز لعرتةمعم عط لأنامطة كتمعم عتامع عط 
قمر عط أه 'وأنامتاهمء عرمامعم م كعناوتمطءعة؛ اقعتويومىن 
.قاعكوع لمواط 

هالأماوااه! هالوانعهلآ هته «متاءء :8 

قءاطناله! 6074 اعمامقة 


عقم"الإكقئقم عط نزط لعالمامم كز قتعم عطا أه ممتاععرم 
4 بلعتطا ,لممععد ع©ا رهما عتممتوليه أهطا وعبمعم عناعطا 
عفقستقل لمرعأة!ز8 .لرمء أقضامد عط أه كتمعمروعد ادعدد طارناه] 
النهعء التو لرمء أقمامك عطا مأكاعون متعم لأقمامكه | بعناعع عط 6 
عاء0ا5 أهمامة أه كاععااء عطا معطا ,زعاها .ملاع أه كوم! مز 
عه لإقمم ممتاععمع ع«علاعم ره كنامعمقاوممة ,لعتمعممهكأل عنتقط 
.أعقاما عمة لرمء لقمامة عطا أه كتمع مرهعة أقعهة عط أذعيه 

ته غقط؛ كع مصعم عتأعطاقممحو نزط معاامعامم كأ ممتكةانعوزع 
أقمامة غطا أه كأمعموع2 بقطدوي! لجمععد همة غم عطا هأ عتهمز 
ما 03038 لقتغنةاأةا عع ع5 ,وممتاععرع أه عكقء عطا مأ كه .10م 
#«تعااع؟ ,ععأها .ممتئةانعوزع أه كذها مز كالنوع لرمء أقمامة عطا 
4 لاقمامة طلتم؟ كامعلهم صا عاطتكدمم عط نرقم ممتتدابعوزع 
.كممتهع؟ أقعأالمعه ره عأعورمطا عط مأ كممتاءعكمقم) 


وأا رس 01 


ع أه انهم بعامعقع عطا ومتلاهميع؟ أه ومتأمرعمه عطا كز قلط 
ععنامع5م عط ,كعلقص دمطتراعم تزمقم مآ .متكافعره]! زه ,ععنامعوم 
ععامهذ مذ النع مق كتلط .كمقاع عط ,عنذه لعأعدماء: عط أمممقء. 
-مأ ها بمتلمع! ععنامعرم عطا طتفعمعط كممناعرععو عط أه مملا 
لعامعمع؟] ,ععنامعم عطا أه كزوهطل! لهة بوطتلاءيى ,ممق ةتهمة1 
هوم عطا أه ععللتره عطا أه ممتاء اكوم هأ كلقع1 ممتأقصسصقائم1 
لزمم 15 غ1[ .ممتأقمءنا ها ممناعنطاوطه طاتم (ملافممستطم) ععنام 
ععمم عط أه ممتأقصسصقائها عتمميط نهطا لعتعتاءطة “رالةرعممع 
عقع7) زه"! .كتمعم كمقاع عط أه 703مماعقق 0 معك0مكتلع1م ععنام 
.لعء ناعقهم 'زاممسصسعم كا ممأوك مرناعءك عناعهاترجامممم كوومعمعر 
.21 قنامأهتاء؟ 3 5ز از مادا ما 

ملاع ىلا ءا أه عمسامن 8 


6 .اماع ممعم عطا مه رهاط عرع ع5 ق عاقء [اممرمء نزهصم كلط]" 
أكتاز ركتمعم عط أه طاناط عطا متطات» كذ ععنااصنه أه عازو مم مرمرمء. 
مما معأقكة تدعاباء عممن 112 .عمدتطمرعم لمعمقعم عط وملعم 
نان لتقتلازه] كعكقةم 0ع لم3 طاعنامم لقعمارعم أذ العم ناد عط 
-اأتعمنة عط أه ععنرةا كناممةرطصمعم عطا لأمعمعط دمبذمعدو عطا 
كناممةطممعم عط )ا .4 بعأم قت مآ لعطلعهعل كه ,قاءكة! لو 
مععل عطا مامأ قعموعقع عمثرنا بلع؟ناأصنت كأ قتطاءرنا عط أه :دم 
عط لانامقة لنقثلامنا عأدكةلهقراءاء مقع لهة طعنامم اأقعواأمعم 
ععم أذ 1 ارعمند عطا ملما لتهتوتد رامل عه ,رعللقاط ممه 6 0431م 
.طاعيامم اقعمز 


المسارع !ءاه 


عا لعرعطدرعمرعم عط لانمناة كاعة! عأممماهمة ومأزهااه) 86" 
عاقم عط قمماة أمعصسيماكما بعطاه ده معتعطلق ه ومأعكدم 15,6 
قتطاعتنا 


اكع 4ز230 غط) 5 كتمعم كمقاع عطا غة عع زالره لقمعايه ع1 ,1 
.ةتطاعتنا عرتامع عط أه أيهم 
«تعا همعه؟ عط) ممه) 6 معاقا أل ورتطاءتن عط كمقاع عط متطا تلا .2 
(فكده! عقانء5311) متتمسلم 
-0160] كنادع نم1 أ 010! 3 رقكده! عط أه لمع زملرعاكمم عط عوء11 .3 
.213 .ها أده عط) مما معدمنا غطا مامز كاععزمرم عمووط 
نيديلا 0 الامكتقه كل قتطاعتن عط أه انهم كنامقةط ممعم ع8 , 
01 )605 لقة أكع10/لا ع8 كأ وتطاعرن عطا أه قم عأاقادمم 156 , 
بقتطاععنا عط أه عنقم عاطقاة1[ 


حا 


عا 6 عنمنك لعمقطمة ع5 رلكةنلامنا كتدعم عطا ومتلقامط تر8 .6 
.عنطلك لعمةطامل ه مامأ لعارع نوم وز ورطاءىن 


ملل سيلحجه#-| د 





فإذا ما مر رأس القئطار من خلال الفوهة الظاهرة ومن ثم وجه ياتجاه 
أرضية الإحليل حتى يحتاز الطية المخاطية (انظر 3 أعلاه) فسيمر يسهولة 
عبر إحليل طبيعي إلى دائل المثانة. 


© تشريح إجراء القثطرة: 
يتم إحراء القنطرة البولية كالتالي: 

1. يوضع المريض بوضعية الاستلقاء الظهري. 

2. ويحرى سحب لطيف للقضيب فيمسك بشكل قويم بحيث يشكل 
زارية قائمة مع حدار البطن الأمامي. تدخعل قغطرة وضع عليها مادة 
مزلقة عبر الصماخ الإ الظاهر الضيق. يحب أن تمر القغطرة 
بسهولة على طول الإحليل القضيبي» وعند وصولها الجسزء الغشائي مسن 
الإحليل يشعر .مقارمة خفيفة بسبب مقوية (توتر) المصرة الإحليلية 
والغشاء العحاني المنين المحيط بها. 

3. يخفض القضيب بعد ذلك باتماه الفخذين وتدفع القنطرة بلطف عبر 
اللصرة. 

4. يجب أن لا يبدي مرور القغطرة عبر الإحليل الموئي وعنوق المثانة أية 
صعوربة. 

> خموالإعيل: , 
إن القسم الأكثر انحغاضا من الإخليل الذكري هو ذلك القسم المتوضع 

ضمن البصلة وهنا يكون هذا الجزء معرضا للالتهاب المزمن وتشكل التضيق 

فيه. 
كما أن أماكن انفتاح العديد من الغدد ضمن الإحليل ما فيها غدد 

الموثة: والغدد اليصلية الإحليلية» والعديد من الغدد الإحليلية القضبية: عي 

مواضع شائعة للخمج المزمن بالمكورات الينية. 

> الصفن: 
لقد تم بيان الملاحظات السريرية فيما يتعلق بتشريح الصفن في الفصل 4. 


المثلتُ البولي التناسلي عند الأنثى 


> الأخماج الفرجية: 

إن وجود العديد من الغدد والأقنية التي تنفتح على سطح الناحية الفرحية 
يجعل هذه المنطقة معرضة للخمج. حيث يمكن للغدد الزهمية للشفرين 
الكبيرين. ولأقنية الغدد الدهليزية الكبيرة: والمهبل (باتصاله الغير مباشر مع 
الجوف الصفاق) والإحليل» والغدد جانب الإحليل؛ يمكن أن تصيح كلها 
مموجة. إن المهبل بحد ذاته ليس فيه غدد وهو ميطن بظهارة مطبقة 
حرشفية وطلما يقي باهاء (211) باطنه منخفضة يستطيع مقاومة الخسج 
الدرجة كبيرة. 
> الفرج والحمل: 

إن من إحدى العلامات الهامة ف تشخيص الحمل هو ظهور تبدل في 
اللون نحو الزرقة في الفرج والميبل بسبب الاحتقان الوريدي. يظهر هذا 
التلون في الأسبوع الثامن إلى الأسنبوع الثاني عشر تقريبا ويتزايد مع تقدم 
عمر الحملء 


> خمع الإحليل: 5 
يعتبر قصر طول الإحليل عند الأنكئّ عاملا موهبا للأخماج الصاعدة 
وبالتالي فإن التهاب الخثانة عو أكثر شيوعا عند النساء منه عتد الرحال. 


كم أذيات الإحليل: 
إن أذيات الإحليل الأنثوي نادرة جدا بسبب قصر طوله أما ف كسور 
الحوض فقّد يصاب الإحليل بالقوى الحازة (القاطعة) عند بروزه من الحجاب 

البولي التناسلي الثابت 


© كك 


-تره لفمععدء عننا مونامعط) كعكعدم رعاء طلقء عط أه أصلمم عط 11 

كقط ]1 اثامن رمه أمتطاعرن عط نويه لعاعع أل معط ذأ لمج عع 

ككقم بإاأقدء اناهدا؟ ]أ (عنوطة 3 عع5) اها امومعنم عط لعككقم 
7ع00هاط عط ماما وتطاعنن أفممممة ومماج 


1011تهتلال1151كم 0 08 عااناطعع مط 1118 ع0 ازمكمائة 
:وهاه |ام) كة كا ع؟نالغع10م 156 


.8متاتقمم عرأمنادى ةق مذععذ! المعناهم ع1 , 

كعلومة أطوم أ إععمع لاع كز كتمعم عط بومناعهه) علامعع طائيلا ,2 
كذ تعأعطاق لعأقعلرطب! ع1 .لجز لممتموملطة «متعامة عطا 16 
1 .كناقعم لمعتطاعتنا لقممعاردء وزممهم عطأ للونامرط؟ لعككدم 
00 .وتطاععن عاتمعم عطا همملة لالأكدء ككدم لانامذة رعأعطامء. 
ج: اطفلاد 3 بقتطاءع؟نا عطا أه دم كنامقةرط لمعم عطا ومتطعوعر 
؟عاعمتامك لوتطاععن عطا ثه عمه) عط أه عورسوععط الع| كأ ععمقاكلو 
.عممطمعم امعمعم لتهة؟ عمألمنامصيدعطا لم 

عط) كمه ,كطهتط عطا لتهينه) لعتع هره! معطا كذ كتمعم ع8 .3 
فاع متمد عطا طونميطا لعطويم بإلامعع كز معأعطاقء 

قة وعطاعتن عتأقاوميم عط طاونمتطا وعأعطاق عط آه موكحم ,4 
.لتااناء )تل نزمة أمعفعىم أمم لانامطة عاععم معل0هاط 


0ك 


اعتطلا أقطا وأ وتطاعتن علقىص عط أه أتقم أمعلمعمعل أكممر ع1 
عقصممقالمذ عتممتط 6 أععزطنه كز غز بعرعاط ,طاناط عط متطاتين كءز[ 
متأهمره! عتساء الى لمة ممكا 

نااعما بقتطاعقنا عط ماما معمه أقطا كلمذالع تزمقم 156 
'إمقهم لمة ,كلمقاع اقعطاءءنوطاناط عطا ,عتقاكمم غطا أه عومطا 
أه عانق عط لزاممصرميمء عنة ,ولمقاع أقتطاعهن علأمعم القدرد 
.موتاعءاما لقععوعمومع عتمم 


ع5 


6م ع3 انامعع5 عطا أه لزإلتماقمة عطا مه 5عامم لمعتمتك 
.4ع مقط مذ لماعو 


عام اتحنة!" تخرالع همهلا عتداططمر 
اوأاءعءلسآ اعماسلا 


5نا10ع انام أه ععمعوع,م عطا ,ؤلاآنانا عط أه صمزوعء عط مآ 
مع قلطا كععلقم ععةأوناد عطا ماده بومتدعمه كتعنال لمة كلرواوع 
,013زة5 قتطقا ا] أه دلمقاع كنامععةطاعد 116 رمتاعءأمز ما عممرم 
كا طاذ»)ا) همزهة!؛ عط ,كلصماع عقاناطتاك رعادعنع عط آه كاعنال عطا 
عند عط , (لااتجق لمعمماقعم عطا طاتور متاق أمسصمم إعععتآلمز 
لعاععلما عمرمععط اله مقء كلمةاع لوتطاع سدقم عطا لهة يوط 
ل أأقتا طاتبا لعمنا كز لمة كلمذاع من كقط أاععاذ هونيية؟ 156 
5أ عتما كاز أه لام غطا أقطا معام مون ْأاعطازمء كنامجرقناود 
عاطق عا تقمرع؟ ده ها ممتئععاما ومتاكلوعء أه عاطقمةء 5[ ]أ ,/لزه! أمعكا 
بععروع0 


ن تمجوء« هننه ودان"ا 31:6 
عط 5 عمقموعمم 4ه قلدهمههلل عطا مأ مواد أمقازمممز1 مذ 
قوأهة 0لمة ثاانا؟ عطا أه دمناهرهامعكال طكتباط ه أه ععمققعممة. 
لالع اقم ندمرممة غة 5تقعممة )1 .ارمتأكععم ممق ؤتاملمع؟! أه اأناكع؟ 2 ك3 
لإعمقموع:م عطا كة كعكمقعمعما لمة علععييا طازاعنية ها طاطواء عط 

.0855م 


موناءء111] امجططاءىلا 


كة ها كعومجكتلع5م وتطاعتنا علقدء) غطا أه طاومع!ا أرمطى 16 
مأ ممصسمم عرمص كا فتاتاودي ,لامع بوعكممء زممناءع)مأ بومتلمعء 
كعاقم مذ مقطا كعامممع؟ 


وء دازآ امجنااء دلا 

.151 عقة كع أكنازطا بمطاعىن عط أه طانومع! أرمذاد عطا أه عكرامععق8 
زط لععقممقل عط نزقم قتطاعءنا عطا كتراعم عط أه وعسااعقر! ما 
أل لةاتمعومعن لقعا عطا ورمم! كعورعممع )أ كه وعع2ه! وممةعحد 
1181م 
الفصل الثامن: العجان 





> القنطرة: 

بما أن إحليل الأنثى أقصر وأعرض وأكثر قابلية للتمدد من إخليل الذكر: 
يكون إحراء القنطرة البولية عند الأنئى أسهل منه عند الذكر. وأكثر من 
ذلك يكون الإحليل الأنثوي مستقيماً وبالتالي لا يشعر سوى ,مقاومة صغيرة 
عند مرور القغطرة عبر المصرة الإحليلية. 


> الفهص ر(المس) المهبلي: 

قد يزود الفحص الإصبعي للمهبل الطبيب بالكثير من المعلوسات القيمة 
حول سلامة جدر المهبل والرحم؛ والبنى الحيطة (الشكل 21-8). 
ولذلك يجب معرفة امجاورات التشريحية للمهبل» وقد بحثشت بالتفصيل في 
الفسل 17 


كم آذيات العجان اثناد الولادة: 

الجسم العجائيٍ هو عبارة عن إسفين من نسيج عضلي ليفي يتوضع بين 
القسم السفلي للمهبل والقناة الشرجية؛ وهو مثبت في مكانه بواسطة انغراز 
العضلات العجانية وارتكاز العضلات رافعة الشرج. وهو عند الأشى بنية 
آكبر بكثير ثما هو عليه عند الذكر. وهو يعمل على دعم جدار المهبل 
الخلفي» ولذلك قد يعقب إصابته بالتمزق أثناء الولادة حدوث ضعف ذائم 
في أرضية الحوض. 

قليلات جد هن النساء اللواتي ينحين من أذية ما للقناة الولادية أثناء 
الولادة. فلدى معظمهن تكون الإصابة أكثر قليلا من كونها تسحج في 
الحدار الخلفي للمهبل. ويمكن لولادة عفوية عند مريضة بدون عناية طبية أن 
تودي إلى تمزق شديد في الثلث السفلي لخدار المهبل الخلفي وي الجسم 
العحاني والجلد المقطي- ف التمزقات الشديدة» قد يعتد التمزق نحو الخلف 
إلى القناة الشرجية ويودي إلى إصابة المصرة الظاهرة. وهنا يكون من المحم 
إحراء ترميم جراحي دقيق لمدر القناة الشرجية وجدر المهبل وابخسم 
العجاني بأسرع وقت ممكن. : 

ف تدبير الولادة؛ وعندما يكون واضحا للمولد بأن العجان سيتمزق 
وقبل بروز رأس الجنين من خلال الفوهة المهبلية يحرى شق حراخحي 
معروف» عبر جلد العجان ياتحاه حلفي جانبي لتجنب المصرات الشرحية. 
يدعى هذا الإجراء قص العجان (بضع الفرج) (شكل 21-8) وهو يسبق 
عادة توليد المجيء المقعدي والتوليد بالملقط. 


إحصار العصب الفرجي: 


4 منطقة التخدير: 

تكون المنطقة المخدرة هي جلد العحان. وعلى أية حال؛ فإن إحصار 
هذا العصب لا يزيل الإحساس القادم من القسم الأمامي للعجان: حيث يتم 
تعصيبه بالعصب الحرقفي الاربي والعصب الفحذي التناسلي. ولا حاحة 
للقول؛ بأن هذا الإحصار لا يؤدي إلى إزالة الألم الناحم عن التقلصات 
الرحمية, لأن هذا الألم يصعد إلى الحسل الشوكي عن طريق الأعصاب 
الواردة الودية. 











© الاستطبابات: 

لال الطور الثاتي من مخعاض عسير؛ وعندما يننزل مجيء ابمشين؛ 
والذي هو الرأس عادة: من خلال الفرج؛ قد يكون التوليد بالملقط وإجراء 
قص العجان (زع الفرج) ضروريا. 


الفصل الثامن: العجان 


ها مشترء 1 ءاه 


عل عرهم كمة ,كعل0 1/1 ,تعارمطاة كأ دتطاعتن ع أقمرع) عط عكنيهومق 

.كع1اقه هذا مقطا ععاققء تاعنم كذ ممتادعلعأعطلىق #لطقاوا 

كز عع مقاكنقع؟ #مصلم تزلده لمة بكتطوتدناد كأ متطاءرن عط ,رعبزمعره110 
,عا متام لوتطاعتن عط طاعدممطا معككدم ,عاع طاق ع( كه غاع] 


101 أنرسعها أمعدنخهملا 


أقتزام عطا ع10امرم تزهم هماهم قط أه ومالقمتطقي اقانوام 

طالهعط عطا قمتمععمم ممتاقممملما عأطقسلق/ طعنم طاايي موك 
عنما ومألمنامرتد عط كمة ,كتمعنن عطا بكالةما اقمنهة؟ عطا أه 
اكلام قرأهة/ عط أه كمدتاقاء: عتدرماقمة عط .(821 ,ي) وعبية 
,7 كعامقط هذ اتماعل هأ لمعل أكدم عمق ممة وسممع ل عط عرمأع رع 


لاط ك!!:1) همجنن0 باع مامع" :لا وا وس زلا 


]قا ع ناكا ئةأناءكنا00:] أه عبهلء/ د كأ لإكمط لمع ستمعم ©1171" 
.لقصق لقمة عط ممة قمتهية عط أه لقم رعليها عطا مع بطع ط ععز[ 
كع اععنامم اهعمقعم عط أه ومتايعقمآ غطا بره مو )لومم مأ لاعط كأ ]1 
ىأ عطا ها .كعاعدنام؟ تمة عملقيع! عطا أه أمعومطعقاة عط برط لمق 
أ لقة ,عاهم عط هذ مقطا عتنأعنماك بعويةا طعنامم ع كز غ1 عاقدم 
لات عبيقمة2 .قمتهةم؛ عطا أه الذنن ملع أكمم عط رمم مناد 16 ضع برعو 
امعمقومعم برط لعورملاه! عط مق طتطقائاء ومنل ممتتمععج1 
.1001) عأتاعم عطا أه كو مادء با 

يمقيال لقمقء طتارتط عطلا ه) لإزنازها عدم عمقعى معمرمي برعم 
عمم علطا أه ممأكةوطة هة مقطا عرمم عاغاذا كأ عنطا غكمم ما .رمع باعل 
عطا طاض؟ لاثداء عط أه تمع بازال كرامعصقغمصمم5 .القها اقمتقةنا ,رملمة1 
#عنذه! غطا أه عقعا عمعبع5 3 مأ النىء؟ مق 0علمعائقهنا أمعتاهم 
,لإلمط اقعملعم عطا ,قمتية/ غطا غأه الفا ,مقعادمم عط أه قلطا 
0م نقد كومتتممععد! عطا ديقع ] عتعنرعد ما .مكلك ومأتزايءءده لد 
ادممعاءرء عطا عفقصسهل لمة لقمقء أقمة عط مثما لتوبجاعوط 
ع1 عأ ةرناععة له أهقطا علاتأدرعممز كز إز وعكمء عكعط) 5[ ععاء راطم 
لإقمط اقعممقعم 0مة بقمتهدنا أقصق لهمة غطأ أ كالة ها عط أه عندم 
.عاطتكدمم كة جزممة كة م166ة]01هنا عط 


عط ها كنامتاطه كأ عل معطي ,طامتطلاتك أه أمعمععفمقم عط مآ 
الإطقط عط عرماعط مقعا الثبلا سعمقعم عط أقطا ماع قعاوظاه. 
لمعتوتنة لعممهام ع ,ععلتيه أمدتعة عطا طاونمتطا كعورعمع معط 
أدعنةاممعغومم همأ متكاى اهعم عم غطا طأونمعطا علقم كز ممزواعمز 
5 عانالعء16م كلط1 .5عاء متطمة لقمة عط لأمتج ما ممتاعع ]ل 
لمة كعلعلازاعل طعمعم8 ,(8-21 ,7 بإصدهغمتسامء مد كه ونامصا 
.لماه أكامء مه نزط لعلعععمم بزالدناكنا عتة كع لعا أاع0 ومععره] 


باعواق ومرعلا! املمءعوضسط 


حاكع71اكعالخ 07 مععق 

كنطأ :لناعصقمعم عط أه مكلو عطا 5ز لع2لاعطاقءمة معة ع1 
عط مرمءا ومتاقكمعد اقتامطة ,تعنع سمط امم فعمل عأعواط متعم 
عاذ عط نزط لعن ةتكعمها كذ تاعتجانلا بممنعملعم عط أه أتقم «ملعامة 
ما كمعالعةا! .عنمعم لورمميعاماتمعع عط لمة عبحعم لقمتروماما 
كة 134لا كم16/ع امم عل أزعأن مم2 متهم "«اكتامطة امم مغمل 1 ,تزه 
.كعترعم امعرعألة عناء طلقممحك عط وأا لرمء لقمامة عط ها ممع 


1105معام1 

عورم عتلا معطي ,عمطها أاناءأ !)أل ة أه عههاة لومععد عط ومصسط 
يمتلمععقع0 5ز بلققط عط بإااقناذنا ,كناء) عط] أه ]هم ومتامعو 
عط نزقكه /زمومام أكزمء لمهعوع تازاع0 ومععره)! ,ونكانت؟ عط لقنامعط 
دكوع ع6 


لس ل يه -ه 


العصب العحاني 060/6 /61084م 
الشوكة الإسكية 08أم5 0 


الأحدرية الإسكية 0518,فتالا! /قأااغ5ا 
العصب الفرجي 080/8 [48008نام 


و طوبمم_ا؟ موققهم ذأ 6016م قط1 ,ممطتهم أقمأوة/اكمة1 .ىق لأغماط وبمهه اقلمو0نه 8-22 
8 ونه ومتعدقم 00 .عمامة أوتطعداأ وا؟ لرقاهذه؟ ممقءطلمقلى ونامعنم أ 
5 16 .لمطاقم أقفدروط .8 ,وبمعم أقلمعمنم قط لمنممة عماءوزما وأ ممأسامة عأأقطاقممة قط 

أ 5 566016 6 ماعمانط ه1 طودسمع18 لاأونام6م8]بعطبة ل6غقماهم 5أ بزانوممو6/ 





-193! قناه أموم6) 


-06 188 مه 58160 












8 أه قعقازنة 88؟ هط مه زوه 2.5) طعمأ 1 أنمطة أه طامعل ق 16 بكلوهقطن؟ أقلطهوآ و أه هلأو اوأك 
.قنمقه أقل مكنم فط للنورق لماعو زما وأ عنأهتاتعهمة 6ط ./اتومرعطن؟ 


الشكل (22-8): أحصار انعصب الفرجي (4) الطريقة عبر المهبل. تعرر الإبرة من خلال الغشاء المخاطي للمهبل باتجاه الشوكة الإسكية وعند 
مرورها في الرباط العجزي الشوكي يتم حقن المحلول المخدر حول العصب الفرجي. (18) الطريقة العجانية. تجس الأحدوية الإسكية تحت الجلد 
من خلال الألية ويتم إدخال الإبرة على الجانب الأنسي للأحدوبة الإسكية إلى العمق حوالي 1 إنش (2.5 سم) من السطح الحر للأحدوبة ثم يحقن 


المخدر حول العصب الفرجي. 


© الإجراء غبر المهبل: 

إن العلامة العظمية المستخدمة هنا هي الشوكة الإسكية (الشكل 8- 
2). حيث تدخحل السبابة عبر المهبل لجس الشوكة الإسكية. ثم تمرر إبرة 
امحقنة من خلال الغشاء المخاطي للمهبل باتحاه الشوكة الإسكية. وأثناء مرور 
الإبرة عبر الرباط العجزي الشوكي يتم حقن المحاليل المخدرة حول العصب 
الفرجي (الشكل 22-8). 


© الإجراء العجاتي: 

العلامة العظمية المستخدمة في هذا الإحراء هي الأحدوية الاسكية 
(الشكل 22-8). حيث تحس الأحدوبة تحث الجلد من حلال الألية ويم 
إدخال الإبرة ضمن الفناة الفرجية على طول الجانب الأنسي للأحدوبة. 
تتوضع القناة حوالي 1 إنش (2.5 سم) إلبى العمق مبن السطح الحر 
للأحدوبة الإسكية ثم ينم رشح المحدر الموضعي حول العصب الفرحي. 


© لك 


اناطع 0م18 ادانا6ة !كاله 1" 

.(822 .819) عمتمة لقتطعقا عط 5 معدن عاتقملمةا برممط 16 
علةملدم 6ؤ قوتقة عط) طونميطا لعمعكمز كأ تعومة عرعلما ع3 
لعككقم مغلا كذ عومتترو عطا أه عالععم غ15 .عمامه اقتطعكا عط 
لقتطعوا عط لكقييزه) عمورطميعم دنامعنامم لقوتهة؟ عط طونمعط) 
عط بأمعمقوذ! ونممزمومعقه عط) القنامتط ووأككدم 02 .6مأمد 
عبرعم لقلمعلنم عط لمنمعة لعععزما كذ ممأآنااهة عتاء لط إقعمق 
.0668.822 


لاناهع 206 لمع للع 

.(222 .م) 'وتومعطب) تقتطعذا عذا وز عاتقصيلهةا بردمط ع1" 
اناط علا طاعنامعط! 'زاؤنامعمق)ناعطنك لعندماقم ذأ تزازومرع طن 116 
أقمق 1دل3ع0نام عط ماما لععنلمعاما كز عللععم عط لمة ,كاعه) 
غنامطة 5ع ذا أقمةء 8 .واتقمرع طن عط أه علأة اقتلعم عطا همماة 
لقتطعذا عط أه ععقلءند عع عطل ها معع0 زم 2.5) اعمز 1 
عط لمامة لعنقعناتاما معطا كا عنأعطافعمة أهعما ع1 .تؤأومرعطن 
.ملعم أقلمعلنام 


الفصل الثامن: العجان 


حل مسائل سريرية 
وضأ/ااه5 مرعاطمئط اقعامتات 


أدرس حالات القصص المرضية النالية واخغتر الإجابات الأفضل 
للأسئلة التالية لها: 


عمة يقعط عطا إععاعة لمة كعلماوتط عكق بومزلاملاه] عط بإفنة 
معط بإمتورهلاه) كممتاوعنيو عط 10 دعر 


4 10158 غ584 لفمأقاممرمء صقم لأمعموعرر-53 م 
1560--ل0مه0اط 0ع55قم لالأمقنوعم؟ قط عط موعلا 
”اعنعده6 ” وأط عقط) لقعأ همهم قط فط ,لإلتمعمة8 ,ؤامه6و 
4 ,لماأتقععأعل )86 5بامة قلط جممء؟ 0ع0ناممم 

001011مع5 أل عاطقرع ل أوممة لوأط لودرقع ولط 


شكا رجل عمره 53 سنة من انه طالما مرربرازاً مدمى خلال 
السنوات الأريع الماضية وحالياً لاحظ ان (مصرانه) قد تبارز من 


شرجه بعد التفوط مما سيب له انزعاجاً ملحوظاً. 


أ. تتوافق الأاعراض والعلامات التالية لدى المريض مع تشخيص 
بواسير داخلية درجة ثالثة ما عدا: 


4 


عانى المريض من تهيج شديد حول الشرج سببته الإفرازات المخحاطية 
من الغشاء المخباطي الهابط. 

أبدى تنظير المستقيم ثلاث تورمات وردية للغشاء المعاطي عند 
مستوى الصمامات الشرجية. 


عع امعلاقم قلطا مز كمهأو 200 كنرزماممكزة يمتوامااه! ع1 . 


عط لقمعلما عع تهعل لرنطا أه كتوممهة أل 3 ط أبن أمعاوأقمم. 

:امرععته ول أمطاتره. 

مماقاتما لقمقارعم عفمعامز مرمء] لعمعأآند أمعتئدم ع5 .م 
مع5مةام]م ) لزه؟! قمةأاعمعع؟ كنامعنام عط برط معونةء 
.ةلماعم 5نامع نامر 

عامتم ععقط لعاقعلع؟ ممتاقمتسقتي عأممعوماعميم .8 
عط أه اعبعا عطا غة عمةرطمرعم كنامعنام أه كوم زااعوو 
.كع اق 3031 


©. كانت التورمات تتوضع عند الساعة 01 4؛ 9 لدى امريض وهو طانسباعاعمك'0 3009 ,1,4 غه 0ع اقناالة عع إركوم الع سيوع 10 .© 
- ؟ .ممتاومم بإمممامطتنا عطا متعمعلتهم عط 
بالوتضجية الستيالية: 1 م أمعتلقم عط معطا ليدوتم امل لعوابط كومالاعبود ع1 ,م 
. تبارزت التورمات نحو الأسفل عندما طلب من المريض أن نماك 0] لعياكة كدبن 
07 7 كعد ألاء5 عا مز مععد عنعن كماع لعامعودم رعورما .8 
3 ا كن وأعل رعاثة كنامة عط علأكانده لعمتهمعء كوطتلاءود 156 ,2 
. لوحظ وحود أوردة كبيرة محتقنة ضمن التورمات. .مواق 
"ا. بقيت التورمات خارج الشرج بعد التغوط. عاطاأقمهموع؟ كة ا عمةرطلمعم] 5نامعنام عطظا أه ممأكةرطة .0 
#متلععاط عطاره؟ 


.© 


كات تسحج الغشاء المخخاطي هو المسؤول عن النزف. 


راجعت امرأة عمرها 42 ستة طبيبها يسبب معاناتها من 
ألم مبرح © المستقيم' يحدث أثناء التفوط. لاحظت الألم 
الأول مرة قبل اسبوع عندما كانت تحاول أن تتقوط. دام الألم 
حوالي ساعة واحدة ثم زال ليعود ثانية مع التغوط التالي. قالت 
أنها عانت من إمساك وأقرت بأن برازها كان يحتوي احيانا على 
خيوط دموية. بعد الفحص الدقيق تم وضع تشخيص شق 


شرجي. 
2. إن الحقائق التالية والمتعلقة بهذه الحالة صحيحة فاعدا: 


.4 


.8 
.© 


إن فحص القناة الشرجية كان صعباً لأن أي محاولة لإدخال الإصبع 
المغطى بالقفاز ضمن القناة كانت تسبب ألا شديدا 

بقي الشرج مغلقاً بقوة بسبب تشنج المصرة الشرجية الخارحية. 

إن القلب المخارجي اللطيف الحافة الشرج تحت التخدير الموضعي 
أظهر الحافة السفلية لتمزق نحطي ف الحدار الخلفي للقناة الشرجية 
وتبارز تمزق حلدي صغير من النهاية السقلية للتمزق. 


. إن الحافة الأمامية لكتلة برازية قاسية را تكون قد أمسكت أحد 


الصمامات الشرجية ومزقته أثناء نزولها نحو الأسفل. 


. تميل الشقوق الشرجية للحدوث على الحدار الأمامي والخلفي للقناة 


الشرجية لأن القشاء المخاطي في هذه الناحية يكون قليل الدعم 
بعضلة المصرة الخارجية السطحية. 


. يكون الغشاء المعحاطي للنصف السغلي من القناة الشرجية معضباً 


بأعصاب ذاتية واردة وهو حساس فقط للتمدد. 


الفصل الثامن: العجان 


-6ط صقا أولاظم عفط 80 أأوأ/ا مقصحمين لاممروع د42 حمر 
18 مأ متهم ومأعامموة مق لععؤولمعم»ع عو عؤناقع. 
8 .1107قعق7عل مه لع عناععه طعتطبه "متعم ” 
معطي عرمكعط عاقعيي ه متهم ع8 لعء لمم غورة قط 
أناه6ة ه10 185160 متهم ع1 .مأقعم]عل م لعل عطة 
عط طكابها مننعمء مغ بزامه بأزأه 0عؤ5ققم معط عنم مه 
-أناة عذاة أقط؛ 0أقد ع5 .أممممع نمم اعتقروط الاقم 
- 15315008 300160 0مق ممأئقم تأدممع مرمم] لمرع1 
ععكلث .قوواط كاب مومه معنن وامهئى بعط عمل 
558 أهمة أه 0129006515 3 رمم أقمتصة»ه انكعروه 3 

35 30. 


عت أععررم علة عقق علطا همتمععمدم كاعة) ومتوزهاأه) ع5 .2 


:امه 
عكنتوععط أانت ال أل كقنا لهمق لقمة عط أه ممتاقمتصممعة .م 
أقصقء عط ماما معودة؟ لمعبماع د ارعكمز 6غ أممرعااة نزمة 
لهم عرعلاع5 لعؤناةء 
عطا أه متققمكعط) برط لعومكء تزلاطوا) أمععا كقثلا كنامة 786 .8 
.؟عاع متام لقمة أقمعايرء 
كعمة أقعه! تعلهن متويقم لقمة عط أه ممتدعنتي عاامع0 . 
عطا مادعا تقعمنا ه أه عولء ععهرها عطا لعامعبع: وأمعط) 
ولعلة أه ها القصدة زلقمقء أقمة عط أه اأذب مترعاومم 
6ةع)] عطا أه لمع ععنيزه! عط صممئ] لعاععزمرم 
عناقط لإقد كققم لهعع] لتقط ج أن عهلع لرقيلره! ع5 ,0 
أ مره لقة كعلااةا أهمة عط أه عمه أأوسمق. 
.ع0 ميم أ كه 
05م قة #ممعامة عطا مه عتاععه ما لمعا معنركوا) أقمة .8 
كلامعناته عظطا عكنتقععط أهمقء أهمة عط أه كالة/لا ,ملعا 
عط نز مماوع؟ وتطا مأ 0ل6أرمممنى رأوممم 5أ عمقتطمرعمر 
.عاعدناهم رعاءمتامة لقممعالاع أوك الرعمناد 
لقصة عقا أه القط عنما عط زه عمعطمعم كتامعتتم ع1 ١‏ 
5625 األمعع1أة3 عتوموماية نزم لعزم رعمما 5 أقمةء. 
.تاعاعقاة ه) تراده علاتاكمعد كأ 200 


هه 


لس ##سسم 


شاب غ# ال16 من عمره كان يشارك ‏ سباق دراجات هوائية 
وعند وصوله إلى تلّة منحدرة وقف على الدواستين يزيد السرعة 
فانزلقت قدمه اليمنى عن الدواسة ووقع بشكل عنيف: واصطدم 
عجانه بقضيب الدراجة: يعد عدة ساعات قبل ف المشفى غير قادراً 
على التبول؛ وبالفحص وجد لديه تورم واسع 4 القضيب والصفن 
ووضع تشخيص تمزق إحليل. 
3. إن الحقائق التالية المتعلقة بهذه الحالة هي صحيحة ما عدا: 

4. حدث تمزق في المزء البصلي للإحليل. 

8. تسرب البول من الإحليل ونضح إلى الحيب العجاني السطحي. 

©. لقد عبر البول إلى الأمام فوق الصفن والقضيب ليدخل جدار الطسن 

الأمامي. 2 
2. انتشر البول خلفياً ضمن الحفرتين الإسكيتين المستقيميتون. 
8 توضع البول تحت الطبعة الغشائية للفافة السطحية. 





كان رجل عمره 34 سنة يشكو من احتباس بولي بعد عملية 
استئصال الزائدة. وكان السبيل البولي للمريض طبيعي عدا ذلك 
ولأن المريض كان منزعجاً بشدة فقد قرر الطبيب المقيم إجراء 
قتظرة بولية. 
4. إن الحقائق التالية المتعلقة بقثطرة مريض ذكر هي صحيحة ماعدا : 
. بما أن الفوهة الظاهرة للإحليل غي أضيق جزء منه فما أن يُمرر رأس 
القغطرة عبرها حتى يكون مرورها بعد ذلك سهلاً. 
8. تتبارز طية من الغشاء المماطي من السطح قرب النهاية الخلفية 
للحفرة الانتهائية وربما تمسك نهاية القغطرة. 
©. إن اجرء الغشائي للاحليل ضيق وثايت وربما يسيب بعض المقاومة 
لمرور القنطرة. 
9. إن الجرء الموثي للإحليل هو الأوسع والأسهل تمددا ويحب أن لا 
تحدث أي مقاومة لمرور القنطرة عيرة. 
يُحاط عنق المثانة بالمصرة المثانية وهي دائما تسبب مقاومة قوية لمرور 
رأس القنطرة. 


شوهدت إمراة عمرها 41 سنة 4 قسم الإسعاف تشكو من تورم 


عاءلءتط مق مأ قم ومللة؟ دولا بزمط لام-روعرر-16 م 
0همنة عط ,ااتط معمؤة ه ومتطاعقهءممق مه ,معطب ععهر 
الاوك عألط .لععمد ع5 ع5وععءم1 هن 3/5ل60م 156 مه من 
قاط ,لإأغمعاونن ااء؟ عط ممق اهلع ع8 )أه لعمم ناو :0ه 
اهععيهة5 عاءلزعاط قط أه عقط عط وماغأط ماعماموم 
-من اهاأمومط عط 0؟ 1560أمملة وقيها قط عمغها ورنمط 
ناه 5قلما 6 رمه أأهمأدمق»ع م0 ,مأورينعءتم وأ عاطق 
-0ع5 ققة سفسعم فط كه ووزااع بيه وباأومعئكاء قلهط 10 
.65306 8/35 قعطأععنا لقعناامناء أه 5أ05موق1ل لذ ,من؟ 


عع أععررق عنة عق علطا ومتمععمم كاعة) ومتنمااه) 156 .3 

بام 

معكلقا مقط ةتلاعتنا عط أه تقم كناهطاناط عط أه ععنامنا8. ,ىم 
بععهام 

عء 200 وتطاعنن عط مرم] لعموعوع لقط عمرن عط .8 
.اعنامم لقعملعم اقاء زعم نك عطا مامأ لعاقكة30 

4 مستاتأمعة عط ععننه لروبيحه!] لعككدم 130 ع هقان 156 .© 
.آلةللا اقمتصمملطة «ممعامة عطا تعلمع 6 دتمعم 

نوز عط ماما بإلرممعاومم لعلمعئنياء لقط عماءن ع1 .2 
.عقكوه! أقاععمملراء. 

كنامهةط رمعم عط لأقعمعط لعتقعه! كق عمترنا ع7 .8 
.قاعكة) لقك ارعمناد أه بعترةا 


-؟6م0550م 12000 ووأرةأأناد وهنا مقم لأسعقع 347 م 
.لزإممء6506مم3 هق +366 ملعن ؟ه ممأأمعاع عيالام 
مم وو اللمعطثه ذهيلا أعهمأ بمقملنب كنأمواقهم مط 
عاطةقءع 65510 مأ 5قللا 14م116هم 186 ووؤباقعءه8 .امم 
8 55هم 10 0ملأععل أمعلنوع هط ,1ممكمممعؤوأاق 

6167 مق 


ة أه ممتقععأعطاق عطا ومتمععمم كاعد ومتهماله! 15 .4 
:ادرءعه أععررمء عقة أمعقئهم علقدم 

اكع هنهم عط كا ععالآزه اقتطاعقن أقممعالاعية ةط ع5ناوءء8 .م 
قط تعأعطاقء غطا أه منا عط ععمه ,قرطاعتن عظا أه أتقم 
.لإكقء عط لاناهلاة عه ةككقم عع طاردة عطا ,أملمم علطا لعكقدم 

4 ة ,كذلةمتممع] قكده] عط أه لمع ,ملرعاومم عط مقعلل .8 
0 أمه: عطا ممء! كاعةزه2م عمقرطمرعم ذتامعنام أه 
-؟عأعطاق عطا أه لمع عط طعؤقء تزقمم 

4 تاصقم 5 وتطاعىنا غطا أه انهم كنامموعطجمعم 56 .© 
كم عط) ما ععمقاكاكع؟ عمرمة ععنالم]م نرقم لقة لعيرز] 
.؟عاعطاق عطا أن ع8مهد 

هق أفعلذ عطا كذ ةتطاعرن عط أه أمقم عتاقاوم,م 156 ,0 
لانامطة لمة متطاعين عظا أه أعقم لعأقائل /راأكهء ؛وممر 
معأعطاقء عط أه عوحكخدم عط] ها تؤالبكء؟! ]أل مم عوناقء. 

كعاء متمد عطا نزط 0ع0منامكناك كز عاععم ,عل0قاط 16 .8 
عط أه عمقخخدم عط كاكزوع: /إألوممعاة وزد طاح لمة عمعزهع 
.؟عاعطلقء عط أه منا 


.2 ناحية الشرج؛ بالفحص وجد توزم أحمر وحارومؤلم على 586 6 5 
0 8 0 , -60061 1156 مأ مععد 5هللا مقمملما لامعمقعرز-41 
الجائب الآيمن لحافة الشرج. ووضع تشخيص خراج إاسكي انأمتقم ق كه ومأمتقامممء غمومامهمهك برعمعو 
مستقيمي. -قمألمةكاة 00 .وبلمق مطتكه ممزوعء عط مأ وم [ااعبيرو 
ا 1 ّ 8 00 لناناه؟ 5قثاا وم أااع لاد ,1800 ,80 ,301 8 رمهل؟ 
5. إن الحقائق التالية المثعلقة بهذه الحالة مح المحتمل أن تكون -وأ أه وأومموؤاأل له .مأويقم أهمة 1856 أه 106 غطوام 
صحيحة ماعدا: .06 1/35 3690835 أقاععرواحاء 

ة. إن الخراج الإسكي المستقيمي هو اختلاط شائع للشق الشرجي: 
8. إن الشحم الموجود في الحفرة الإسكية المستقيمية يكون ميالاً لأن 

يُصاب بالخمج الذي يكتد وحشيا عبر قاعدة الشق الشرحي. 

©. يمتلك الشحم الموجود في الحفرة الإسكية المستقيمية تررية دموية 


/راطقاميم عنة عكق عنطا همتممععممء كاعد ومتورهااه! 15 .5 
:امععلاة اأععوم 
لملاقء اممرمء مموسمرم ة كا ككععوطة أقاءء:و ع5 مة .م 
.ع ؟ناككة! أهمة أه 
ومتاععلما ما عمميم ذأ مكده] اقاععرهتطعؤأ عطا مز أدا 16 .8 
عط أه عقط عطا طونمعط! لزالهمعنها لمعي أطولم أقطا 


غزيرة. .ع؟ناكوا) أهمة 
1 8 ع انف 5 موا عونااه:م ة كقط هفده أقاععرولطعقاأ عطا م1 اة! 156 ,6 
(. إن إحراء شق حراحي للخراج سيومن تصريفا مناسبا للقيح. 5 2 


-20 1610م لانامذد كمععومج عطا أه ممأواءها لقعأونندى .0 
-كنام عط أه عققمتةل عنقنوء. 

عنطعر لقاعع رملعلها عطا لأملكة لأنمطة وممعهتياد 156 .8 
عط هده قكده! أداععرمتطعقز عطا ككمىء أقط] واعدمع 300 
.عل51 لقتلعم عط ها لمتعاقا 


8. يجب على اللدراح أن يتجنب العصب المستقيمي السفلي والأوعية 
التي تعبر الحفرة الاسكية المسثقيمية من الجهة الوحشية إلى الجهة 
الأنسية. 


ْ-_-_-_----  -  ---__-  _©هلاا‎ 


الفصل الثامن: العجان 





شوهدت امرأة عمرها 35 سنة تشكو من تورم ف الناحية 
التناسلية من قبل طبيب النسائية والتوليد فوجد بالفحص تورم 
كيسي متوتر تحت الثلثين الخلفيين للشغر الكبير والصفير 
الأيمنين ووضع تشخيص كيسة ف الفدة الدهليزية الكبيرة 
بالجهة اليمنى (كيسة بارثولان). 
6. إن الحقائق التالية المتعلقة بهذه الحالة من المحتمل أنها صحيحة ما 
عدا: 
4. تنتج كيسة الغدة الدهليزية الكبيرة عن انحياس المفرزاث العالي 
لانسداد القناة. 
8 إن خمج القناة بالبنيات هو سبب شائم لانسدادهاء 
©. قد يحدث مج الكيسة مسببا خراجا مؤلما. 
. يتم التصريف اللمفي لهذه المنطقة إلى المجموعة الوحشية من العقد 
الإربية السطحية. 
. اكتشف وجود تورم مؤلم صغير أسفل وأنسي الرباط الآربي. 


-1815قطه ععط لاط مقه5 ذقنا مقدموينا 0أف مقع 35-7 م 
ومذااع لاه 8 أه وفقامأقامممء :ؤأومامععملاو 0مة روأء 
8 3 ,مم8 مأممهية م0 .ممنوعء اقأتمعو هط مز 
07ع1قمم فط تاأقمع6 فمنه؟ دوي ومأااعييرو عتتويرن 
أ 300 منازقمم لعداتطها خطواء عط؟ أه 5ل أط)-مييم 
-ناط !دع )28818و غطوأء ع8 )0 أوك 3 أه دلوم موو ال بم 

.5806 كقلها (أوك 5ثم[امطامق8) موقاو وا 


لإاطةطمىم عنة عكقء كلطا يومتممععمم فاعد) ومتبوملاه) ع1 .6 
امععع اأععجرمج 
مععناكمام ذا لمقاع يقانطتاكع؟ رعتمعيع عطا أه أون 18 .م 
ع8قكاعهاط عط بزط لعقباق ممناعرععدو أه ممتامعاعر فط برط 
أعنال ع8 أه 
«50مع 3 5ز كناععمع8000 عط نزط أعبدل عظا أه ودتءءلما ,8 
.عهقناءهاط عط أه عؤناةء ممم 
عماة اباأعتقم 3 ومتمة! ,تنععه نرقم اوين عط أه ومتاعةامز بع 
.ككع 50 
أقرعاقا عطا مام كا قعئة قتط) أه عفقمنةرل علتفطم مرا 756 .0 
.5م200 أقمتناوما لقء العم نك أه مبامرع 
عم لمة اماعط لعاععاعل كهيز ومتالء نوو بعلم6) اأحموم .8 
أمعمممقعذا لقهمأنوم عط مغ أوزل. 


أجوبة المسائل السريرية 
دضع اطمعظ اقعام زات مغ ونع نكمم 


1. © تنوضع تورمات البواسير الداخلية عند الساعة 3 و 7 و 11 عندما 
يكون المريض بالوضعية النسائية وتنجم تلك التورمات عن توسع الروافد 
الثلاث الرئيسية للوريد المستقيمي العلوي. : 

2. 8 يكون الغشاء المعحاطي للنصف السفلي من القناة الشرجية معضيا 
بالعصب المستقيمي السنقلي وهو حساس جد للألم والحرارة واللمس 
والضغط. 

3 8 يكون اديب العحائي السطحي مغلق خلفياً بارتكاز الطبقة الغشائية 
للفاقة السطحية على الحاقة الخلفية للحجاب البولي التناسلي- ويسبب 
هذا الارتكاز فإن البول المنسرب لن يستطيع دنخول الحفرتين الاسكيتين 

4. 85 لا عنق المثانة أية إعاقة لمرور القغطرة. وعند هذا المريض فإ 
المصرة قد تسبب مقاومة بسيطة يمكن التغلب عليها بسهولة. 

5. © يملك الشحم في الحفرة الإسكية المستقيمية تروية دموية ضعيفة. 

6. 2 يكون التصريف اللمفي لهذه المنطقة إلى المجموعة الأنسية للعقد 
الإربية السطحية المتوضعة أسفل الرباط الإربي. وإن انتشار الخمج قد 
يسبب ضحخامة إجدى هذه العقد والتي تصبح مؤلمة بالجس كما ف هذه 
الحالة. 





أة 60أقناالة غنة كلأمطممممعط أقممعاما أه كومتلاء و ع1 .© 1 
عدم لإمرمامطانا عط مذ أمعلئهم عط طاتها عإعماء'0 11 00 ,3,7 
عط أه ممتاقاة| أله نزط عدبا ععة كوم لاع يد عمع8؟ .وولازة 
.لاع لقاعع: تملع مناك عطا أه كع قابطنا متقمر ععرطل 

أقهة عقا أه ألقط تعنيده! عط أه عمةرطمعم كنامعنم 756 7 2 
5 لمة عنصعم لقاعع ومارعامز عط برط لمعنه برعهم] كز أقمةء 
.8 اناكقع1م لمق ,طعياه؟ ,ع 7تاألكعممرع] متهم ه علانالؤلمع3 بورع 

«رعاقهم أأه لعدمك 5ز طعنامم اقعملعم لقءزايعميو ع5 .0 .3 
عناة أه معنا كناممةطصمعم عط أه غمعصطعهقكة عط برط ترارن. 
لهاتمعومن عط أه متؤتدم ومفعادمم عط مغ وأعكة! لوأء قمعم 
لعاقكة نوناد عط أمعصطء 218 كنظ أه عوبروعع8 .مهم مدل 
.عمكده! أماعءمنطعوا عا تعتمع أمصمق عمضن 

عطا 0 ممتاءنماقطه عكناق امم ععمل عاععم رعللقاط 786 .8 .4 
لزقم معاءمتطمك عط )معتاهم لطا م1 .رعاع طق علا أه عومعخدم 
.ع0زمعرعناه برلأكهع كأ أقطا ععمقاولوع؟ مهتم عمرمو عل اميم 

«صنى لمواط :ممم خ كقط قكده! اقاعع:[لاع5ا عا مزغة] ع1 © ,5 
لام 

لةنفعم عط ماما كأ هع0ة علطا أه عوقم تقل ع أ9ه طمصررا ع1 0 .6 
عط لاماعط لعأقننازو 5م000 افمتنهها لدع ألمعمناد أه مناميع 
مذ اناك مق ممتاععلمز أه لمعم ع1 امعصصمقونا اقهمتسهدز 
يعكقء ولط لأ كة ,00065 عظا أه عمه أه اأمعمرعوتقاوعء مة 
.موتلقملقم 16 بعلمع)] كع مرمععط لاعتطور 


نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
005 عملإا1 803:0 أقممه قلا 


+ اخترالجواب الأفضل: 
1 . العبارات التالية المتعلقة بإحليل الأنثى صحيحة ما عدا: 
. يتوضع مباشرةٌ أمام المهبل. 5 
8. تنوضع فوهته الظاهرة على بعد 2 إنش (5سم) تقرييا عن البظر, 
©. طوله حوالي ولا 1 إنش (3.75سم). 
(1. يخثرق الحجاب البولي التناسلي . 
[. هو مستقيم ونشعر فقط ,مقاومة بسيطة عند مرور القنطرة ضمن 
مصرة الإحليل, 


الفصل الثامن: العجان 


:6500156 أكهط 6( أعواوة 


عتنا عاقمرة!ا عطا ممتمععمم عامعمعنهاك ومأرزهلاه؟ ع5 1١‏ 
بامرععنء عنما عنة قرطا 

.قهأوةلا عط ها تممعامة لإلعئة تلعممرا 5م12[ ]1 . 

ممم" زم 5) معطعما 2 أنامطة كع ذا عع للتره أقمرعاءه كال . 
.كمالك عط 

.8مه! رص 3.75) معطعما 1/2 1 إنوطة 15 غ1 . 

.لمقدعطم هلل اقاتمعومن عط مععرع زم 16 . 

ذكة ألء! 5أ ععصقاكلقع؟ وممتمر نزاده همة اطوتهاذ 5أ 16 ٠‏ 
عع لطم لقعتطاعنن عطا سقط لعكقدم كز معأعطاقء. 


<2 هه هجوم 


لل يجه-د 


2- أي من البنى التالية لا يمكن جسها بالفحص المهبلي. 


4. الكولون السيتي. 
8, الجالبان. 
©. الجسم العجاني. 
2. الشوكتين الإسكيتين. 
ا. الخط الحرقفي العاني. 
3. العبارات التالية المتعلقة بالحفرة الإسكية المستقيمية صحيحة 
ماعدا: 
4. يتوضع العصب الفرحي ف جدارها الوحشي. 
8. تتشكل أرضية الحفرة من اللفافة السطحية والخلد,. 
©. يتشكل المدار الوحشي للحفرة من العضلة السدادية الباطنة 


ولفافتها. 1 
. يتشكل الحدار الأئسي حزئيا من العضلة رافعة الشرج. 
8. يتشكل السقف من الحجاب البولي التناسلي. 
4. العبارات التالية المتعلقة بالقضيب صحيحة ماعدا: 
4. يتشكل جذره على الخط الناصف من بصلة القضيب التي تتمادى 
في الأمام مشكلة ليسم الاسفتجي. 
8. يتشكل حذراه جانبياً من الساقين اللتين تتماديان نحو الأمام لتشكله 
الجسمين الكهفيين. 
. يتوضع الإحليل القضيبي ضمن الجسم الإسفنحي . 
.. إن حشفة القضيب هي انساع بعيد للحسمين الكهفيين الملتحمين. 
يتعلق القضيب بالقسم السقلي للمدار البطن الأمامي بتكثفين من 
اللفافة العميقة, 
5 العبارات التالية المتعلقة بالبنى المجانية صحيحة ماعدا: 
. تتشكل الحلقة الشرجية المستقيمية من الألياف تحت الحلد والسطحية 
والعميقة للمصرة الشرجية الخارحية, 
8 يرتكز الححاب اليولي التناسلي جانبياً على الشعبة السغلية للعانة 
والشعبة الإسكية. 
© تتوضع الغدد اليصلية الإحليلية فْ الجيب العحاني العميق. 
8. نادر ما يتأذى الجسم الشرجي العصعصي أثناء الولادة. 
5 ينزح لمف الجلد ما حول الشرج إلى المجموعة الأنسية للعقد الإربية 
السطحية. 
6. يتشكل الحجاب البولي التناسلي من كل البنى التالية ماعدا؛ 
.. العضلة العجائية المستعرضة العميقة. 
الغشاء العحاتي. 
.. عضلة المصرة الإحليلية. 
لفافة كوليس (الطبقة الغشائية للفافة السطحية). 
تغطي اللغافة الحوضية الجدارية السطح العلوي لعضلة المصرة 
الإحليلية, 
7. أي من البنى التالية لا يمكن جسها بالفحص المستقيمي عند الذكر. 
ة. بصلة القضيب. 
. الحجاب البولي التناسلي. 
©. الحلقة الشرجية المستقيمية. 
2, السطج الأمامي للعجر. 
5 الخالب. 7 
8. أية عبارة غير صحيحة فيما يتعلق بالقناة الشرجية؟ 
4. إنها تقرياً بطول 6! 1 إنش (3.8 سم). 
تخترق الحخاب البولي التناسلي. 
©. يجاورها جائبيا المصرة الشرجية الظاهرة. 





ماطقه 


ذا مذ 5ه 





0ك الفصل الثامن: الفجان للا 


لعادملةم عط أمممق وعدباء بماد ومأسزهااه! فطل أه طعتطللا 
#ممتاةمتصقت لقمتهة 3 7 
م10 0 : 
اعدنا .8 
عرلمط اقعملعم .0 
كعوامة اقتطعها .2 
عملا لهعمتععممناا .8 


أقاععءهتطععذ عا وماكضععمم كامعصرع قاد هد هلاه 756 ٠١‏ 


اموععه عبتا عنة هكوهه! 

.اله لقرعنها كاذ ممع ذا عبمعم لقلمع0نام 156 .4 

.ماك لهة واعكة! لداء أ تعمناد برط لعمجره! وز ,ه10 75 :8 

كاممع اما 7مأقرنااطه عط زط لعممه! كز الةن لدمعنة! 756 .© 
بقاعكة! كذاً لمة عاعونا"! 


ثمةعمنقيعا عطا برط لعومه) كتغئقم هأ القن لقتقعم 15 .2 
,ع اعوتامر 


ممطمةأل لقاتمعومنا عطا برط لعمه) كا زمه: 16 .8 


عنة كتمعم غطا قممتمععممء كامعمع قاد ومأاهااه! 7156 . 


«امروعةء عنما 

عط ثأه طلناط عط برط عمتاكتصم عطهورا لمعممه! كذ )100 كا 4 
كنامرم عطا كة لزارمقمعامة وعبامتتممء علط ركلمعم 
:17نا05 81 م5 

طعتطه بقببصى عط بر#وعممه! عنة “رالهيعاةا كامه كا .8 
.]علق قومرم عغطا كة 'زأتمقمعامة عنام اود 


«وأهودممة كنامرمء عا متطلت» عع ذا وتطاعءن عازمعم ع5 .0 
:17لا 

لعكدة عط أت ممأكمقم اقاكزل 3 كا 5تمغم كماع 76 .0 
.1058]ع نلق 1013م 

عط أه اقم رعينهزها عطا دزمم! لعلمعمكناك كأ وتمعم ع1 .8 
أه ك5000كمعلممء وثوط نزط القنلا لقمتصومةطة رممعامة 
ةعكة] معول 


على لقعملرعم ودأمععمم كامعمع قاد ومأؤهلاه؟ 15 ١‏ 


«أمععنء عنما عكة معرراا 

,كنا00ةأناء طناك عط لإ 027060! كز ومة أهاعع:ممة 786 .ىم 
لهمة لقضمعناء عطا أه درعطة؟ مععل 300 ,لق الرعمناد 
1عاء لتطمة 

5 لإالةبعندا لعاعمقائة ذا ميصسطمقتل لقاتمعومجن ع5 .8 
اقتطعزز عط لمة كتطيم ع8 أه كتنامة: رمتعامز عطا 
.5نامكة1 

معع0 عطا مذ لعنةنالد عمة كلصقاع أمنطاعىبوطانط 156 .6 
.اعنامم أمعوامعم 

«فاتطء مأ لعمقصسقل تزاععم كذ توفوظ امعونعءعمعممة 156 ,2 
.طارلط 

كا كنامة 126) 0رناممة مكاى عط أه عقوتوءل طممكرا ع1 .8 
.كع لمم أقدانهما لدء أ تعمداى أه مناممع لقتلعم عطا ماما 


«أه! غطا أه اله نط لعمده! كذ مرهةعطامدتل لقاتمعومتب ع5 . 


:ع امععع كع رباع نماة ومتهاه1 

عاعدنامم لقعمارعم عورع كمه مع26 . 

عمه7طمعم لقعممعم , 

عاعكنام عوتطاعتن تعأعمالامة . 

كةا لك أأتعمناز أه تعتره] كناممةرطمعم) ولعكة! '1ام© , 
إل 

أه ععقأكناد أعممنا غطا ومأرعلامء قاعكة) عاتااعم لوأعايوط , 
عاعكناه؟ فوتطاعننا تعاعمتلامى عط 


مومهم ام 


ماهم عط أمهصق كعر باع نما ومأوزهاله) عطا أه اعتطلا ٠.‏ 


#عاقم عط مأ مملأقمتصقي لماععر مه 

كتمعم عط أه طانا8 .ىم 

لمقه طموتل لقاأدعوم,لا .8 

28 لقاعم ممق 6 

نقد عط أه عع اند بمترعامة عل ,م 

7عاعلا .8 

اقمة عا قاتسععممء عط أمم وز أمعمعاقاد طعززيلا 
#لقمىق 

:1088 (مك 3.8) معطعمز 1/2 1 أناوطة كز )1 .قم 

1 هه مهأل أماتمعومن عا معععزم )1 .8 
؟عاعمتطامة لقمة لقمعميء عقا مز بللدرعزة! لعاواعر ئز )1 ,© 


2 
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2 
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هي موقع لمفاغرة بابية - حهازية هامة. 
يستقبل الغشاء المخاطي للنصف السفلي لها ترؤيته الشريانية من 
الشريان المستقيمي السفلي. 


9. آي من المظاهر التالية صحيح فيما يخص الجزء تحت الجلدي من 
المصرة الشرجية الظاهرة. 


< © هه 5 دك 


. يحيط بالقناة الشرحية. 
. يرتكز على الجسم الشرجي العصعصي. 

.. يتألف من ألياف عضلية ملساء. 

. يسبب انضمام المستقيم إلى القناة الشرجية بشكل زاوية حادة. 
. يتعصب بالعصب المستقيمي المتوسط. 


10 . كل الحقائق التالية المتعلقة بالتغوط صحيحة ماعدا: 


.4 


ها اطخ 


يُسبق عادةٌ بدعول البراز من المستقيم ثما يسيب نشوء الرغبة 
بالتغوط. 

تتقفلص عضلات جدار الطن الأمامي. 

تسترخي المصرات الشرجية الظاهرة والعضلة العانية المستقيمية. 
تتقلص المصرة الباطنة وتسبب تفريم البراز. 


٠‏ يرز الغشاء المحاطي للقسم السفلي من القناة الشرجية من خلال 


الشرج أمام الككثلة البرازية. 


١١‏ . تعتمد عملية القذف على العمليات التالية ماعدا: 


.4 
8 


6 


2 
ا 


تقلص المصرة المثانية, 

يجب أن تبقى الألياف العصبية الودية ما قبل العقد الناشئة من القطع 
القطنية الأولى والثانية للحبل الشوكي سليمة. 

تتقلص العضلات الملساء للبريخ والأسهر والحويضلين المنويين 
والموثة. 

تكون الغدد البصلية الإحليلية والغدذ الإحليلية فعالة. 

تسترحي العضلات الإسفنحية البصلية. 


2 . أي من البتى التالية لا تستقبل تعصيباً من شرؤع الفصب الفرجية 


.4 
8 
6 
,2 
5 


الشفران الصغيران. 

المصرة الإحليلية. 

القبو الخلفي للمهبل. 
العضلات الكهقية الإسكية. 
حلد القضيب أو البظر. 


«مأكقضة عتترع!59(ك131زمم امقارمم مرا مه أه عأزد ع8 كأ ؛ا .0 
.5055 

معلاءء*/ لأقط بعمده! عط أن عمقرطسعم كبامعنام 156 8 
لمعثقة لقاعع؟ امقعتهز عط مره؟! برامميى امفعة كاز 


5 ومتمععممء عمط مل كع تادء؟ ودأنياه1آه] عط أه طعتطلا ٠,‏ 


7عاء قلطم أهمة أخمعاع عط أه تدم 5نامعمقاناءطتاد 

.أقمقء لقمة عط يع اعراعمع 11 . 

.لاوط اقعو'ععمعممة عطا وا لعطعقلاة 5[ )1 . 

بمعطل! عأعكنام طاممهرو أه لعدمممرم كز اا . 

مة غة لقمق لقمة عظا مامز ها مرناعع عط) معدناق )1 ٠,‏ 
.عاومة عاباعة 

.علعم لقاعع: غاقلتى عطا نر لعاقمعممز ؤز ا .8 


اح هم مه 


دع عنما عقة ممتلةءءاء0 ومتديععمم كاعة! ومتجزماله) ع1 , 


:امع 

كععه! أه ععققامع عط نط لعلععع1م وعاله كأ اعة ع1 ىم 
ها عرنقعل عطا ما عك, معلاو لاأعتطه بقعم عط مثمذ 
.عأدععاع0 

عممء القن لقمتمم0طة رمقعتمح عط أه وعاعكنم 156 .8 
اها 

كالقاءعهطنام ع لمة كتعاعمتطمة اقمة لقمعقه 156 .© 
.يتقاع؟ عاعكبامر 

] كعكناقء لمق كاعةتادمء ععاء لتطمة أممسعامز 156 .2 
.قععة! 76 أه ومتلقناعونع 

عط أه أنقم رعننته! عط زه عمقتطممع2 كنامعنامر 156 .8 
أه 375630 كناهة عطا طوناميطا لعليماءء كز أقمق لقمة 
.ككقم أقعه] عا 

#متعدمااه! عطا مه كلمعمعل ممناةاناعمق أن كمععمرم 1156 

جامععك ععكمعء 0م 

.كاع ةعنامم عع300اط عط أه رعاعمتطمد ع1 .م 

فملكقة عط عنمعم علدو الوم قوعم عناء طلدممجرو 16 ,8 
ع) أه كامعميعء تقطدونا! لرمعة؟ لمة اذا عط مهما 
.أعقامذ عط أكتاحم لمع لقوامد 

<7ع]0 كقلا ,كلتازلتلزمء غطا أه علعكناجم طامممرد 15 .© 
.كاعة تدم 5]3]6ه20م 0ة ركع اءأكعلا [همتلمرع5 ,كمع 

25 قلصقاي لدمطاءتن لمة كلهةاو اأقنطاعءنهطاناط 18 .2 
.علاتاعة 

.تقاع كع اعكنام؟ 5ناكهأهم0م05طاناط 756 .5 


مأ عأطاععع: امم جعم0 كع راع ناراك ومتنزه[اه! عط أه داك نطلا ٠.‏ 


#عتجعم أقفمعقنم عطا أه معطعمدط غطا ورم ممتاة صغم 
8 وأاها .4 

ععاءصنطصة لوتطاءءنا .8 

ةا عط أه عطوره! بمفعاكمم 156 .© 

كع اعكناه كناقه 7ع لقعو تاء وا .2 

كمالك ره وتمعم عط أه مكلة .5 


إجابات نموذج أسئلة الهيئة الوطنية الأمريكية 
0655 عملا! 80320 أقده3لا مغ د5رع/لاومم 


أ.8 4. تا 

58.2 5. 4م 

53 6.6 
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87 10 
8.8 اا.8 
4.9 6.2 


11. 





